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TRABAJOS ORIGINALES 


LA OBRA HISTORICA 
DE 
HERMILIO VALDIZAN 


POR EL 


Dr. JUAN B. LASTRES 


Fué en un día de Pascua del año de 1929, en que todos alborozados 
se preparaban al santo advenimiento del Niño Jesús. Don Hermilio 
estaba aquel día gozoso como nunca. Había adquirido un buen lote de 
juguetes y los repartía a los niños privados de la razón, imitando sin 
duda, a aquel santo varón, Luis de Ojeda, que se hacía llamar “El Pe- 
cador”, caritativo y generoso, humilde y piadoso. 


Aquel día, fué el último de Don Hermilio. A los 44 años fallecía, 
después de pasar por el mundo repartiendo a manos llenas la sabi- 
duría y la piedad a los seres privados del don más preciado que Dios 


ha concedido a los hombres: la razón. 


Hay existencias que abstraídas del bullicio mundano, buscan la 
soledad, pues ella es la suprema consejera del alma. En el silencio ela- 
boran pacientemente las más bellas elucubraciones, no aquellas que 
provocan el aplauso efímero del momento, sino la estructuración de la 
obra duradera a través del tiempo. Son los grandes artífices de la idea, 
y cuando éstas llegan a un estado de tensión tal en el cerebro, se des- 
bordan a torrentes, adquiriendo la forma del libro perdurable, aquel 
libro que llevará a los confines del mundo, la buena nueva, la nueva 
doctrina, el nuevo sendero a Seguit... .Tal pensamos que fué la exis- 
tencia de Valdizán, existencia dedicada íntegramente al encuentro de 


la verdad y a la prodigación del bien. 
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A los pocos años de su muerte, volvemos a analizar su obra. Su 
despedida fué breve, pero, cada vez sentimos más su ausencia, conso- 
lándonos solamente con el recuerdo de su obra multiforme. 


Valdizán es un ejemplar perfecto del auto-didacta en materia his- 
tórica. Tiene modestos precursores en esta disciplina. Cargará sobre 
sus hombros, la tarea de modelar el edificio y procurar adeptos para la 
buena cruzada que él se ha impuesto. Es un romántico, enamorado del 
pasado. No sin cierta coincidencia ha nacido en Huánuco, la ciudad de 
ilustre prosapia, la de los Caballeros del León, que conserva celosa- 
mente el recuerdo impoluto de los amores platónicos de Amarilis la de 
la áurea leyenda, con el genial Lope de Vega. 


El Ande con sus picachos blancos que desafían al espacio; la sel- 
va con sus misterios insondables de sierpes y de monstruos; y el río 
Huallaga, de curso lento y seguro, que arrulla con su ronco ruido, su 
apacible villa natal; todos estos fenómenos de la Naturaleza, exaltaron 
la imaginación del ilustre huanuqueño en la etapa infantil. Y al ver 
desfilar por las estrechas calles al indio taciturno y triste por el peso 
inmisericorde de los siglos, con el puñado de coca que le enerva y eu- 
foriza, Valdizán se compenetra de su dolor, siente palpitar en él, toda 
su desgarradora tragedia; y por eso se vuelve ardiente indigenista, 
indigenista de acción, que con su pluma, va a desvirtuar mucha lite- 
ratura que la diatriba ha acumulado en el curso de los siglos y a exal- 
tar las magnificencias de aquella raza ciclópea. 


Como un recuerdo de su selecto espíritu y de su ascendrado amor 
paternal, reproducimos aquí la autógrafa del Maestro, autógrafa hecha 
dos años antes desu muerte y colocada en el Prólogo de la segunda 
edición de su libro: “La Facultad de Medicina de Lima”. 


LA SEGUNDA EDICION DE ESTE LIBRO 


Pie PA 
22. 1.72 A 


FRRQRQ— 


Fué por el año 1918, cuando ingresé a la Facultad de Ciencias 
Biológicas, que oí hablar por primera vez con marcado respeto de 
Valdizán. Sentía honda atracción por el Maestro cuyas crónicas e his- 
torias amenas, eran leídas con deleite por el alumnado. Sus historias 
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de enfermos, sobre todo aquella de “La Madrecita”, así como la anec- 
dótica médica, pasaban de mano en mano de los alumnos, entusiasmán- 
donos por lo sabroso del relato. 


Sólo el año de 1925 tuve ocasión de tratarle con más intimidad. 
Fuí su interno en el Pabellón de Admisión, pabellón al cual ingresaban 
los enfermos que debían someterse a un examen psiquiátrico, para 
después ser distribuídos a las salas que componen el Hospital “Víctor 
Larco Herrera”. Valdizán, psiquiatrá concienzudo, sometía a los enfer- 
mos a un riguroso interrogatorio, incursionando prolijamente en los 
antecedentes, ya que en su curso de Psiquiatría, el Maestro daba gran 
importancia al estudio de la herencia y de la constitución. 


A este Hospital, antes Asilo Colonia de la Magdalena, había de- 
dicado don Hermilio gran parte de sus energías. El mismo nos habla 
de su inicio en su labor directiva. “Labor de ensueño; labor de juven- 
tud cuya fé no quebrantan los desengaños; labor de idealidad que pug- 
na por desconocer las pequeñeces del ambiente y que pone un empeño 
sano en cubrir con un generoso velo las insidias de tantos piadosos tes- 

igos”. 


AMí pude apreciar de cerca al Maestro. Allí pude valorar toda su 
capacidad inagotable de médico de almas; pues, nadie como Valdizán 
para ejercer influencia psicoterápica, sobre el alma atormentada de los 
locos. Su continente, de andar pausado, su mirada suave, tranquila y 
escrutadora, me semejaba la del gran Charcot, aquel singular médico 
de la Salpétriére, cuya sola presencia, ejercitaba sobre los enfermos 
del espíritu, una benéfica influencia psicoterápica. Era la Fatth healing. 
Valdizán, médico de almas, tiene fé también en la terapéutica, en la 
psicoterapia en esa “fé que cura” de Charcot.— 


El año 1918, pronunció Valdizán una bellísima conferencia sobre 
psicoterapia extrapsiquiátrica. En ella recomienda a sus discípulos el 
empleo de este método universal, tan antiguo como la humanidad. Em- 
plearlo sin timideces, a despecho del escepticismo o de la crítica, re- 
cordando siempre la frase de Giordani: “el que no tiene es enemigo del 
que tiene; el que no hace es enemigo del que hace”. 


Después de la visita cuotidiana, acompañaba al Maestro hasta el 
Pabellón de la Administración; y recuerdo con nitidéz, cuando Don 
Hermilio, en una de aquellas mañanas invernales del año 25, me insi- 
nuaba con esa su dulzura paternal, que me dedicara a los estudios de 
psiquiatría. Quería conquistar nuevos adeptos, para fortalecer y conti- 
nuar esa gran cruzada que él iniciara; cruzada, contra el dolor psíqui- 
co, cruzada humanística, la más excelsa de todas las cruzadas, digna 
insinuación en un continuador de la obra gloriosa de Pinel. 


Muchas veces, cuando regresaba por las tardes al Asilo, encon- 
traba a Don Hermilio en el Pabellón de la Administración, examinando 
cuidadosamente los documentos históricos y anotando con prolijidad 
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los comentarios que le sugería su lectura. Trabajaba entre grandes 
hileras de libros y al lado de una cajetilla de cigarrillos, entre cuyas 
espirales recordaba sin duda, aquella frase de Voltaire, estampada por 
él en el elogio de la divina planta: “Adieu ma pauvre tabatiére”. 


El año 1927, fuí su discípulo en el curso de Psiquiatría. Aquel era 
un curso de una de gran amenidad. Además de la clase magistral, se pre- 
sentaban variados enfermos que objetivaban los síntomas de la altera- 
ción mental. “Don Hermilio sonreía entre sus locos”, como dijo un vi- 
sitante del Asilo, tranquilizando al enfermo agitado, con esa sonrisa 
paternal y esa mirada escrutadora por encima de sus lentes. Al finali- 
zar el año, Don Hermilio pronunció una corta alocución de despedida, 
alocución henchida de principios deontológicos, que al recordarlos 
ahora, me semejan un bálsamo para suavizar en parte, el inicio del 
duro sacerdocio que habíamos emprendido. 


Valdizán, espíritu dotado de fina sensibilidad, fué un místico fer- 
voroso, que por su dedicación constante a los estudios históricos, con- 
tribuyó a exaltar lás glorias de esa Alma Mater, la más antigua de 
América, a la cual hemos dedicado todos nuestros mejores entúu- 
siasmos y nuestros más caros desvelos. . 


Estando en Roma, la ciudad eterna, el año de 1936, tuve una gra- 
tísima emoción. Al visitar la clínica neuro-psiquiátrica, donde trabaja- 
ra Valdizán al lado de Sante de Sanctis, Ciampi y otros psiquiatras, es- 
cuche de labios de su Director, profesor Cerletti, recuerdos afectuo- 
sos del maestro peruano. Allí en la “Villa Amalia” se conserva con 
afecto la memoria del Pinel peruano, así como una loa para su muy 
erudito homenajea la psiquiatría italiana en su concienzudo estudio 


sobre Tomás Graziani de Bagnacavallo, titulado: “Un psiquiatra del si- 
glo XVI”, 


En dos oportunidades me he ocupado ya de la obra histórica 
de Hermilio Valdizán. La primera en 1934, con ocasión del quinto ani- 
versario de su muerte y luego, en 1935, en Madrid, en el X Congreso 


Internacional de Historia de la Medicina. En aquel magnífico Congreso 
que presidiera Gregorio Marañón, hice un recuerdo afectuoso del in- 
signe Maestro. 


papas aÑo de la E cultivo en el que he gastado muchas 
hte labor, me he acercado espiritualm > 
ahora en este trabajo de crítica, p denme de sii 


0 , rocuraré seguir, paso a paso, la mis- 
ma senda por él recorrida con tanta asiduidad como eficacia. 


Comenzaremos por los orígenes de nuestro medicina. Como en 
todo pueblo primitivo, ella se pierde en la noche de los tiempos. Tiene 
como dice Valdizán, un origen divino, quese anuncia en la la leyendá 
y en la mitología peruana y es el equivalente del diluvio universal. Los 
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pueblos primitivos, pueblan su mundo, como dice Freud (“Totem y Ta- 
bu”) de un infinito número de seres espirituales, benéficos o maléficos, 
a los cuales atribuyen ser la causa de todos los fenómenos que se des- 
arrollan ante su atónita mirada; y creen animados a los tres reinos de 
la naturaleza. El fidelísimo Molina, dice que en Puczrá, a cuarenta le- 
guas del Cuzco, bajó fuego del cielo y los que iban huyendo se convir- 
tieron en piedras, “y es así como el Hacedor Supremo, envió a Ymai 
Mama Viracochan para que pusiese nombre a los árboles, a las flores 
y frutas, a las yerbas, que mostrase a las gentes lo que era bueno para 
comer o nó y también las que eran buenas medicinas”. Mostró las yer- 
bas que podían curar y aquellas que podían matar. Tallo que pudiera 
llamarse el mito de Pucará v tal el representante mitológico del arte 
de curar entre los primitivos peruanos, algo analógo al dios Thot en el 
antiguo Egipto o a Indra en la India. 


Estos primeros hechiceros como los shamanes del extremo norte 
del continente, necesitaron para poner en práctica su arte, rodearse de 
artificios y ademanes que hicieran creer a la humilde mentalidad de 
sus contemporáneos, en su poder sobrenatural. Uno de estos hechice- 
ros primitivos, fué para Valdizán un indio apodado Xulcamango, o al- 
co, que estando una noche durmiendo, vino hacia él el demonio en fi- 
gura de águila dos o tres veces, y se puso a andar medio tonto. hacien- 
do cosas de loco, sin juicio. Es el caso para Valdizán del mentiroso 
consciente. El otro hechicero es Xulcaguamán, que guardaba las ove- 
jas de su padre. Se le aparecio como al anterior el demonio para con- 
vencerle de que fuera su alco y le llevara a adorar un ídolo llamado 


Catequil. 


El escritor indio Guamán Poma, nos dice de ciertos hechiceros : 
“Pontifises, hechizeros leycaconas uizaconas camascaconas que tenía 
el Inga y le adorauan y respetauaN.......... ” secta de adivinadores, enve- 
nenadores, que estaban en relación con los demonios y pueden dele- / 
trear el porvenir. Es curioso como este prolijo escritor indio, no cita 
nunca a los camascas o soncoyoc, que eran los curanderos populares 


Todo lo anterior es un bello capítulo de etnología médica, es el 
nacer rudimentario de nuestro arte en el seno de una sociedad primiti- 
va. En la misma Medicina mágica que se desenvuelve con idénticos ma- 
tices en la mentalidad primitiva. Pardal dice que entre los pueblos pri- 
mitivos de América, la enfermedad y la muerte constituyen hechos 
extranaturales, pues consecuentes con su lógica, el hombre es inmor- 
tal y por lo tanto la enfermedad y la muerte, no pueden sobrevenirle 
sino por obra divina, de ultratumba o de enemigos que le acechen. 


Y consecuente en este origen adivinatorio de la Medicina sobre- 
natural, Valdizán nos describe,tomándolo de la rica fuente del folklore, 
alos diversos adivinadores y hechiceros: los Calparicuqui, Viropicos, 
Yacarcaes, Huacapacvillac, Turpantes, Malquipvillac, Yanapac, Auca- 
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chic, Asuac, Sociac, Rupiac, Pacharicuc, Huacaricuc, Amautas, Camas- 
cas, Ichuri, etc.; que ejercitaron su arte de procedencia divina en los 
diversos sectores del vasto Imperio Incaico. 


LA ALIENACION MENTAL ENTRE LOS PRIMITIVOS PE- 
RUANOS, es el título de su tésis doctoral. Presentada el año de 1915, 
es una sólida contribución al estudio de la psicología y de la psicopa- 
tología del pueblo aborigen. Basándose en el vocabulario, en los docu- 
mentos fidedignos de la cerámica, en el folklore y en las numerosas le- 
yendas que se conservan de los indígenas, Valdizán va perfilando el 


diagnóstico de las diversas alteraciones mentales. Describe al indio 
producto de su ambiente. 


Esta tésis es un ensayo bien documentado de la paleo-psicopato- 
logía del indio del Incanato. Como en toda investigación de este orden, 
Valdizán comienza fijándose en el idioma keshua, y constata que hay 
giros en él, que expresan concretamentelos diversos estados deánimo. 
Con las voces Utik, upa y Ppanra, se significa en la lengua keshua al in- 
sano, al fatuo, al bobo. Mientras Upa, designa los desórdenes mentales 
congénitos, utik, designa los desórdenes adquiridos. ; 


Valdizán individualiza desde el delirio febril que turbara los últi- 
mos momentos del gran Emperador indio Huayna Cápac, hasta la co- 
reomanía epidémica, o taqui onccoy, aquella curiosa enfermedad deno- 
minada saltomanía o Baile de San Vito en la Edad Media. También es- 
tán objetivadas en la cerámica, las perversiones sexuales y en los do- 
cumentos literarios, el delirio febril. Revisando con espíritu psiquiá- 
trico el gran drama incaico, el Ollanta, individualiza los delirios mega- 
lomaníacos de este general. Además describe en uno de sus en- 
fermos del Asilo Colonia, lo que él llama, el complejo de Ollanta, en la 


ella + A ha aspira- 
a tan grande amor y 
hombre que no le abandona un solo momento y ha intentado dro 


Siendo el indio eminentemente melancóli 
; cólico, al estado 
transparenta aumentados estos mismos síntomas. De ahí que O 
psicopatías tengan un fondo depresivo; y de ahí también la benignidad 
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delos sindromes mentales que nos describen las crónicas de antaño. 
Cuadro patológico bien diferente de las formas principales de aliena- 
ción mental en la raza blanca, formas a predominio motor, como aque- 
llas que le tocó observar al mismo Valdizán en el famoso Asilo de “Vi- 
lla Amalia” en Roma. Contribuye sin duda, a dar este carácter melan- 
cólico al indígena, el factor religioso, con esa creencia sobrenatural de 


todos los fenómenos. 


Sostiene Valdizán que los indígenas conocieron los síntomas de 
la frenastenia, pero que establecieron confusión lamentable, como 
pasa en todo pueblo primitivo, entre las diversas enfermedades men- 
tales, sólo diferenciando, aunque empíricamente, los trastornos 


congénitos, de los adquiridos. 


En cuanto al tratamiento, parece que empleaban la balneación, 
la sangría y la trepanación, aunque también se sospecha que se em- 
pleaban algunas yerbas. cuyas propiedades sedantes o excitantes del 
sistema nervioso,conocían los prácticos y hechiceros de aquella primi- 


tividad. 


Este magnífico ensayo de paleopatología psicopatológica, fué el 
que me orientó para incursionar en las enfermedades orgánicas del sis- 
tema nervioso y así contribuir, aunque modestamente a reconstruir las 


enfermedades de los aborígenes peruanos. 


Como una magnífica objetivación de sus estudios psiquiátrico,s 
Valdizán actuó con provecho en criminología. Su tésis de bachiller es- 
tá destinada a estudiar La delincuencia en el Perú, ensayo bien docu- 
mentado de este espinoso problema. Era el año de 1910. Por aquel en- 
tonces reinaban omnipotentes por el mundo, las doctrinas de Lombro- 
so, el fundador de la Antropología criminal y de la escuela criminoló- 
gica positivista. El famoso sabio veronés, explicaba la génesis del deli- 
to principalmente por el atavismo, luego por la degeneración, y des- 
pués por la epilepsia.El nuevo método lombrosiano, tan cautivante por 
su novedad, adquirió nuevos adeptos; y Valdizán no dejó de quedar ex- 
tasiado al saborear las brillantes páginas del “Uomo criminal”. Había 
que ir a estudiar al delincuente, que representaba el documento vivo 
del delito (estado físico y moral) y al cual no se le había dado mayor im- 
portancia en la criminalística pre-lombrosiana. El criminal para Lom- 
broso es el producto del atavismo, de la herencia ancestral, de las eda- 
des primeras de la humanidad, del recrudecer de los instintos sangui- 
narios del hombre de las cavernas. 


Luego, este atavismo lombrosiano cayó en el descrédito y queda 
solamente como un jalón en la historia de la criminalidad. Brouardel 
dice que “la investigación de la anomalía es ilusoria”. De todas mane- 
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ras, el ensayo de Valdizán, siguiendo estrictamente a Lombroso es 
bastante aceptable, pues ha puesto en claro los diversos factores de la 
criminalidad en las diversas razas que pueblan nuestro territorio, prin- 
cipalmente entre nuestros indígenas. 


Como corolario de este estudio examina los tatuajes de los crimi- 
nales y dice: “Podrían explicarse tal vez, por el culto que nuestro ele- 
mento aborigen presta al símbolo en sus manifestaciones menos silen- 
ciosas, en aquellas en que hablan al espíritu con tonos más inten- 
sivos”.— 4 


En un trabajo mío, he examinado desde el punto de vista médico, 
las obras de Garcilaso y encuentro que se hace mención del tatuaje en- 
tre nuestros aborígenes, dándole quizá una interpretación religiosa. 
Dice refiriéndose a la tribu de Caranque: “Los hombre y las mujeres 
se trabajaban la cara valiéndose de un cuchillo de sílex”.— 


. Hasta antes que comenzara a investigar Valdizán en Historia mé- 
dica, era considerado sistemáticamente como primer protomádico, el 
Dr. Antonio Sánchez de Renedo. Tal dato es completamente inexacto, 
pues está consignado en el libro de Cabildos, que el primer teniente de 
protomédico, fué el Dr. Hernando de Sepúlveda, profesional que llegó 
al Perú por el año de 1535, ya que en 1536 le vemos realizar la primera 
Inspección de boticas efectuada en Lima, visita motivada porque “el 
boticario cobraba contra la fé católica”. 


La medicina oficializada comenzó a enseñarse rudimentariamente 
en la Universidad de San Marcos, después de un siglo de fundada. Esta 
Universidad, la más antigua de América, nacía pobremente con sólo 
la renta de trecientos cincuenta pesos. A pesar de haber tenido entre 
sus primeros Rectores seglares, dos doctores en medicina, Don Gas- 
par de Meneses y Don Antonio Sánchez Renedo, no hicieron estos va- 
rones el menor esfuerzo, conforme apunta Valdizán, para iniciar 
los estudios oficiales de medicina. Fué solamente en la época del Conde 


de Chinchón y del Rey Felipe IV di ] ¡card 
Cátedras de Medicina. (1638). o a Orcación de dos 


p Valdizán va a reconstruír, paso a paso, la vida médica de la antigua 
Lima virreinal con su alma conventual, y en cuyos solitarios claustros, 
van a componerse las inmortales estrofas de la Cristiada o las páginas 
amenas de las Crónicas conventuales. En aquellos conventos esparcirá 
a torrentes sus prodigios quirúrgicos, el piadoso Beato Martín de Po- 
rres, el cristiano Luis Pecador o el ponderado agustino Calancha. Bien 
ha dicho Riva Agiiero: “La Colonia adopta como ideal de vida, la vida 
conventual; se modela y se impregna en ella, puede decirse que se con- 
vierte en un gran convento con su soñolienta quietud, su monotonía 

; interrumpida por sus pomposas fiestas, sus místicos arrebatos sus 
intrigas y rivalidades minúsculas” ......y más allá agrega: “Duerme 
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el tranquilo sueño del pasado, en las iglesias y las calles silenciosas y 
al abrigo de los largos cercos del monasterio”. 


Asistimos al tímido nacimiento de la medicina españolizada, con 
sus gremios médicos rudimentarios, de los que decía la musa popular: 


Médico viejo 
Cirajano mozo 
Barbero que le apunta el bozo. 


Allí anda por entre las salas desiertas de los rudimentarios hospi- 
tales, Barchilón con su exigua figura corporal, desempeñando sus hu- 
milde funciones y pidiendo al Virrey Toledo, aumento de los salarios 
médicos, porque si no, “el médico curaba de mala gana”. 


Las intoxicaciones profesionales que derivaban del laboreo de las 
minas, tuvieron una gran importancia en la política sanitaria de la 
Colonia,como he tenido oportunidad de demostrarlo ultimamente. En el 
laboreo de ellas, no se protegía en forma alguna el capital humano for- 
mado principalmente por indígenas primero y negros importados des- 
pués, negros que en ningún momento se pudieron aclimatar a las duras 
condiciones del trabajo minero. De la poca higiene, como de las influen- 
cias del polvillo del metal, se originaban numerosas intoxicaciones 
que podemos descubrir a través de las descripciones de médicos y na- 
taralistas. El mismo Valdizán dice que el laboreo del mercurio, produ- 
jo mas víctimas durante la Colonia quelas mismas mortíferas epide- 
mias. Y lo más curioso, como hace notar Escalona, es que la primeras 
Cátedras de medicina, o la ciencia de la salud, se pagaron con el pro- 
ducto del solimán, o renta de la muerte. 


El hecho más trascendente del siglo XVII, es el descubrimiento de 
las propiedades anti-maláricas de la corteza de la quina. La misteriosa 
acción febrífuga de la preciosa chinchona, fué cuidadosamente guarda- 
da por la leyenda indiana. Nos cuenta Valdizán como el Asaro y el 
Mechoacan, el uno europeo y el otro mexicano, fueron los precursores 
del árbol peruano de la quina. Era un hecho histórico hasta hace poco, 
que fué la Virreina la que enfermó de tercianas; y esto es un error. La 
publicación del Diario de Suardo, ha permitido a Paz Soldán el compo- 
ner su bello libro sobre las Tercianas del Conde de Chinchón, y de- 
mostrar que fué el propio Conde, a quien tanto debe la enseñanza mé- 
dica en el Perú, quien enfermó de paludismo, durante muchos años, y 
fué curado gracias a la acción de tan portentoso remedio. 


La historia de las epidemias durante la etapa virreinal, es de una 
gran inportancia. Las epidemias y el trabajo minero, fueron las gran- 
des causas para la despoblación del territorio. Corrientemente se hace 
alusión en ellas a la “peste”, aunque en sentido figurado. Aún quedan 
por hacer muchos diagnósticos retrospectivos, pero es evidente que la 
viruela, el sarampión, y el tifus exantemático, fueron las más frecuen- 
tes. También en tiempo del Incario, hubieron numerosas epidemias y los 
indígenas, dominados siempre por las creencias sobrenaturales, las de- 


nominaron Huañuy Puñuy, o el sueño de la muerte. 
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La cruzada contra la viruela, se organizó en forma sistemada a 
principios del siglo XIX. Valdizán contribuye a esclarecer algunos pun- 
tos oscuros en la historia de la vacunación publicando documentos de 
cómo se hacía ésta en los departamentos de Lambayeque, Maynas y 
Chiloé. 


Con cuán grande emoción recuerda Valdizán las horas azarosas 
de la función del Real Colegio de Medicina y Cirugía de San Fernando, 
que después se transformará en Colegio de la Independencia. Qué 
fuerza evocatríz pone en juego el artífice, para relatar los diversos es- 
tados de ánimo de Unánue, cuando éste iniciara su difícil cruzada hi- 
pocrática! En un romántico artículo titulado “Fernandinos de antaño”, 
Valdizán evoca los tiempos idos del Colegio. Por entre los viejos pare- 
dones del claustro, discurre el joven estudiante, interrogando con 
ahinco a los testigos mudos de los grandes hechos que se sucedieron 
hace apenas un siglo. Allí en el ángulo formado por la plazuela de 
Santa Ana y Sacramentos de Santa Ana, se deslizaron las horas agita- 
das y grises del Real Colegio de Medicina y Cirugía de San Fernando, 
en 1811; del de la Independencia a raíz del grito libertario y de la Fa- 
cultad de Medicina en 1856, con Cayetano Heredia, el Santo. Nos hace 
Valdizán, vivir aquellas tormentosas horas de la emancipación, en que 
al soplo de las nuevas ideas libertarias, iba a cambiar totalmente la 
faz del Nuevo Mundo. Médicos y estudiantes se aprestaron a servir a 
la patria y a rendir sus vidas en aras de un santo ideal. Los Monteagu- 
do y los Sánchez Carrión, tienen sus émulos en el Colegio de Medicina 
recientemente creado. Allí están serenos y resueltos, Unánue, Heredia, 
Tafur, Valdés y tantos otros, rodeados del afecto de sus alumnos y lis- 


tos para dirigir a la intelectualidad de San Fernando por el sendero de 
la libertad. 


bían desfilado las siluetas de los grandes de nuestra Medicina. Y Val- 
dizán al rememorar a los ilustres fernandinos, exclama: “Alguna vez, re- 
corrimos aquellos claustros, evocando la memoria de las generaciones 
viejas. Paseamos la curiosa mirada por las salas grandes y frías y bus- 
camos con interés algo que hablara a nuestros espíritus, de los fernan- 
dinos que nos habían precedido, de los fernandinos que llegaron a 
aquella casa, como llegábamos nosotros, con mucha fé, con muy vivos 
entusiasmos, con toda una ilusión de vida”. 


Aquella sociedad virreinal, dominada por el misticismo, produjo 
un admirable poeta, desgraciadamente enemigo de los médicos. Juan 
del Valle y Caviedes, es el representante genérico del criollismo en la ]i- 
teratura del siglo XVIII Ningún poeta le aventajaba en el géne 
y epigramático, como dice Palma. Su musa juguetona, se entretiene en 
hacer resaltar la nota cómica en la medicina, el dolor y la muerte. No 
falta a su sátira punzante, el sabroso coloquio entre la muerte y un 
doctor moribundo, así como los escándalos y aventuras de una mujer 
de vida non sancta, En aquella sociedad que oscilaba entre las excentri- 
cidade místicas del Conde de Lemos y los amores seniles del Virrrey 
Amat con la Perricholi, tuvo el poeta muchos otros temas, fuera de 
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los estrictamente médicos, pero la mala suerte hizo que enfermara y 
de enfermedad grave y conociera solamente las miserias de este buen 
sacerdocio, sin parar mientes en sus grandezas. Por eso es que el Mo- 
liére peruano nos cuenta los pequeños chismes hospitalarios y los 
pretendidos equívocos médicos. Escribió sus poemas per jocum, por 
juego, por el placer de reír con la comedia humana. Tenía ingénita la 
vis cómica, la facilidad para adueñarse del lado cómico y risible de la 
vida. Del Dr. Guerrero dice jugando con su apellido: 


““Pues todo aquel que es guerrero 
Es matador COnoOCIdO ,mmocicraroncnnns 1 


Valdizán dice: “Al conjuro de la musa retozona del poeta de la 
Ribera, surgen en la Lima Colonial, dentro del marco de un señoril en- 
sueño, las figuras beneficiadas muchas de ellas por el empeño caricatu- 
ral del poeta, de los médicos ignorantes y presumidos; de los ciruja- 
nos latinos más llenos de ínfulas virgilianas que de conocimientos; de 
los cirujanos romancistas dolidos de su analfabetismo latino; de 
los flebótomos orgullosos de la vastedad desu jurisdicción terapéutica; 
de los curanderos y charlatanes, tan rodeados de gloriosa aureola co- 
mo pudieran estarlo en estos mejores días de la República. No escapa 
a Caviedes ni siquiera una buena dama, doña Elvira de nombre, que en 
aquel entonces ejercía el piadoso oficio de administradora discretísima 
del incómodo clister”. Todos estos mediocres personajes son objeto de 
las burlas despiadadas del travieso poeta, llamado con justicia galenó- 
fobo por Valdizán. 


Valdizán es un amante decidido del género biográfico, pero es- 
toy por creer que tenía aún una mayor pasión bibliográfica. Algunos 
médicos le merecen detenido estudio, tales son Unánue, Ulloa, Petit, 
Bottoni, Dávalos, Valdés, Tafur, Cosme Bueno y otros. “La cultura 
de este último-dice—no sufría el daño derivado del empeño enciclopédi- 
co que se advierte en Peralta”. Para Petit, reclama el haber sido el 
primero en emplear el mercurio en terapéutica. A José Hipólito Uná- 
nue le dedica un bello libro, y nos hace admirar una vez más, al ilustre 
ariqueño. Dolido de la aseveración de Moreno al decir que muy pocos 
trabajos se habían dedicado a exaltar la figura del prócer, exclama: “La 
memoria de Unánue vive en el alma peruana rodeada de la aureola a 
que la hace acreedora él mérito de su obra nacionalista y la amplitud 


generosa de ella”. 


Al finalizar el siglo de las luces, Unánue imprime una orienta- 
ción definida a los estudios anatómicos en el Perú, y funda en solemne 
ceremonia el Anfiteatro Anatómico. Antes que él, los estudios de ana- 
tomía eran muy rudimentarios; las autopsias sólo se realizaban de tar- 
de en tarde. Pero justo es consignar entre los cultores de esta discipli- 
na, como lo hacen Valdizán y Quesada, a Matute, el gran Matute, hábil 


anatomista y digno precursor de Unánue. 
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El “Quadro sinóptico” y el Plan de Conferencias clínicas que inau- 
guró Unánue en el Hospital de San Andrés en 1794, son magníficos es- 
fuerzos pedagógicos del Padre de la Medicina, esfuerzos poradaptar las 
doctrinas boerhaavianas, doctrinas que en Leyden y por el mundo, do- 
minaban en forma absoluta. Toma, como dice Paz Soldán, los mejores 
modelos de la clínica y los adapta a nuestro medio, iniciando en esta 
forma, por primera vez en América, la enseñanza metódica de la pato- 
logía y de la clínica. 


En el atardecer de la vida del sabio, hay un hecho desconocido, 
dice Valdizán: “Un año antes de su muerte, cuando la vejez le invitaba 
a la quietud del vivir postrero; cuando los desencantos e ingratitudes 
que sufriera, aconsejábanle la búsqueda ansiosa del refugio inaprecia- 
ble del hogar, Unánue vuelve a la juventud estudiosa para ofrecerle en 
un Prospecto del Ateneo de Lima, al lado de José Pando, Felipe Pardo 
y Joaquin de Mora, sus servicios de profesor de Historia”. Y es que él 
siempre había amado la historia, pues que veía en ella un consuelo in- 
telectual a las fatigas del duro vivir. 


Ceremonia imponente fué sin duda aquella en que los miembros 
del Primer Congreso Nacional de Medicina celebrado en Lima, en 1927, 
fueron al Panteón de los Próceres a rendirle justo homenaje a sus mé- 
ritos. Valdizán abatido ya por la cruel dolencia que le arrebataría dos 
años más tarde, pronunció una bella oración, resumen del exhaustivo 
estudio que hiciera del ilustre ariqueño. Decía: “Y entonces, lejos de 
limitarse a pedirle médicos y cirujanos a la Madre Patria, pidió en 
nombre de la salud pública de su país natal, la erección de un Colegio 
en cuyas aulas debían hallar sólida preparación los cultivadores de la 
tierra, los explotadores de las minas y los custodios de la salud públi- 
ca. De ahí que el establecimiento del Real Colegió de Cirugía y Medici- 
na de San Fernado, representa en nuestra historia uno de los más ge- 


nerosas y previsores empeños al servicio de la grandeza de nuestra 
patria”. 


Valdizán eleva una loa muy justa al Padre de los siquiatr S 
ruanos, José Casimiro Ulloa (“Publicaciones médicas ot OE 
miro Ulloa”, Lima 1924); y es porque él “sigue la misma áspera ruta 
que él recorriera, con singular brillo hace ya sesenta años”. Por eso 
quiere también probar sus mismas fatigas, sentir la misma melanco- 
lía que sintió el hijo predilecto de Heredia, que “supo ahogar las 
amarguras del recorrido en el manantial inagotable de su fé y su opti- 
mismo”. 


Gran similitud psicológica se entrevé en estos dos eminentes 
polígrafos de nuestra medicina vernácula. Ambos fueron psiquiatras 
eminentes y ambos escritores de fuste. Mientras Ulloa, desde las pá- 
ginas de “La Nación”, del “Monitor Médico” y de todos los periódi- 
cos de la época, trazaba los rumbos de una j 
taria del país, Valdizán desde la prensa política o de la científica, a 
la que tanto contribuyó a fomentar, formó una verdadera conciencia 
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psiquiátrica. A Ulloa le tocó la suerte de asistir a la trasformación de 
las antiguas y lóbregas Loquerías de San Andrés, en una asistencia más 
piadosa de los locos en el Hospital de la Misericordia, de acuerdo con 
las ideas pinelianas. Dice de esas Loquerias, que es imposible atrave- 
sar su dintel, sin huír la vista de escena tan desoladora. Ahí andan las 
desgraciadas locas cubiertas de harapos”, “o con la expresión particu- 
lar que a sus semblantes imprime su mal, se nos presentan como las 
brujas de Macbeth”. Valdizán, tuvo el privilegio de ser continuador 
de la obra de Ulloa, y la suerte de ver trasladar a sus queridos locos 
del Hospital de la Misericordia, del Cercado, donde todavía se emplea- 
ba la camisa de fuerza, al moderno y progresista Hospital “Víctor Lar- 
co Herrera”. Igual y magnífica trayectoria de estos dos esforzados 
campeones de la psiquiatría en el Perú. 


Analicemos, aunque sea someramente, otras de sus obras históri- 
cas. 


Valdizán está muy bien documentado en la época colonial. Por 
eso su libro “LA FACULTAD DE MEDICINA DE LIMA” (3 volúme- 
nes), es una verdadera sinopsis de la medicina peruana. Comenzó a 
escribir esta obra el año de 1905, con el amable objeto de “ir al en=- 
cuentro de las generaciones extinguidas”. Exhaustos archivos y biblio- 
tecas, para poder reconstruir la verdad histórica, Valdizán tiene que 
valerse de datos dispersos, consignados aquí y allá, en las diversas 
crónicas que tratan de la Conquista, o en los estudios médicos de Uná- 
nue, Ulloa; Olano, Matto, Muñiz, Avendaño, Lavorería, Hercelles y mu- 
chos otros. 


El DICCIONARIO DE MEDICINA PERUANA. (1923) lo comenzó 
a escribir Valdizán en 1903, en cuadernos, “con micrografía impuesta 
por la miseria del autor”. Obra de gran aliento, que su misma vaste- 
dad impidió que el autor la viera terminada. El H. Concejo Provincial 
de Lima, premió tan loable esfuerzo, con una medalla de oro. El año de 
1938, la Universidad Mayor de San Marcos y la Comisión nombrada por 
la Asociación Médica Peruana, ha publicado el II Tomo (letras B y C), 
conservando el mismo formato original. En el Postfacio del II Tomo 
de este Diccionario, publicado por la Comisión de Inéditos se lee: “Si- 
lenciosa ya la mente que tantas magnificencias produjera, e inmóviles 
las manos que traducían sus pensamientos y estrechaban con amor, no 
han tenido, ya impresas, la fortuna de ser revisadas por quien las 
escribiera en horas de tanta elevación espiritual, y que artista en esen- 
cia, hubiérales dado la pincelada final, con que gustaba orlar sus obras 
cuando salían a la luz y se presentaban al juicio de los hombres”. 


“LOS MEDICOS ITALIANOS EN EL PERU” (Lima, 1924), libro 
publicado cuando llegó al Perú la Real nave “Italia”, es un homena- 
je a la ciencia italiana. Está dedicado a Aldo Mieli, en homenaje de ad- 
miración y gratitud. Figuran en él, cortas biografías de médicos italia- 
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nos que contribuyeron con su inteligencia a dar realce a nuestra 
medicina: Federico Bottoni, autor de un curioso libro sobre la circula- 
ción de la sangre; Pedro Belomo, el primer médico que usó del fluído 
vacuno en 1806; Manuel Solari que colaboró eficazmente al lado de He- 
redia en la fundación de la Facultad de Medicina; Eboli, Devotti, 
Copello, Arrigoni y el más grande de todos: Raimondi, que aunque no 
fué médico, tomó parte, como profesor de Historia Natural Médica, en 
la magna obra del 56 con Heredia. 


“APUNTES PARA LA BIBLIOGRAFIA MEDICA PERUANA”, 
libro publicado en 1928, es una obra utilísima como documentación bi- 
bliográfica. En ella ha recopilado Valdizán en forma ordenada, todo 
documento médico que se ha producido en el Perú, de 1535 a 1800. La 
magnífica obra del bibliófilo Medina: “La Imprenta en Lima”, sirvió 
de guía a Valdizán para componer este precioso libro. Muy poco será 
lo que después se agregue. En ella andan insertos resúmenes de libros 
muy raros actualmente, como la Miscelánea Austral de D'Avalos y Fi- 
gueroa; el tratado de los Monstruos, atribuído a Revilla y Pueyo, y 
que Valdizán afirma que es del polígrafo Peralta. Este Don Pedro de 
Peralta, Cosmógrafo mayor del Virreynato, literato, poeta, lingiiista, 
etc., fué uno de los talentos más polimorfos del setecientos. En su lu- 
cubración sobre los monstruos, hay una mezcla abigarrada de filosofía, 


metafísica y medicina. Bien dijo él expresándose del gobierno del Con- 
de de la Monclova: 


**Y porque alos prodigios que esclarece; 
Naturaleza junte sus portentos, 
Monstruos de testas dos la humana oxrrece”, 


, Sigue el diagnóstico 


s conquistadores, 
también la hubo de los libertadores. Copia el relato del soldado O 


Connor, quien fué afectado de verrugas y el mismo dice que a muchos 


oficiales del ejército, les sucedió igual contingencia, lo mismo que a un 
oficial del Batallón Rifles. : h 


Agotado el pequeño tiraje del folleto del año 1866, en que se rela- 
ta la épica hazaña de Carrión, Valdizán lo reedita en 1925, con los 
apuntes para la historia de la verruga. La lectura de esta brillante pá- 


gina de nuestra historia médica, incita a meditar hondamente en la al- 
teza moral de Carrión.......... 


“CRONICAS MEDICAS” (1929). Dedicadas a Daniel Mackehenie y 
Honorio Delgado, fué el último libro que escribió el Maestro. Las 
anécdotas, chismes y consejos que ha ido anotando prolijamente al 
emprender sus estudios históricos, le han servido ahora para compo- 
ner este ameno libro. Por virtud mágica, nos trasladamos a las épocas 
tumultuosas del comienzo de la vida republicana. Y ahí encontramos 
a la famosa curandera, la Dorotea Salguero, archisabia en el arte de 
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administrar pócimas y clísteres, como sanguijuelas y purgas. Se hacía 
pasar por especialista en enfermos desahuciados, especialidad que to- 
davía cultivan actualmente los chinos y empíricos. 


“Y si el morbo se resiente 
y el clíster no lo aliviase, 
de sentir soy se sangrase 
Por lo que pudiere haber”. 


Crónica muy sabrosa es aquella del Dr. Abel Victoriano Brandin, 
médico grafómano que fundó la primera caricatura de Revista Médica 
entre nosotros. Dicha Revista, a juzgar por los diarios de la época, no 
tuvo el éxito que esperaba su autor, que manejaba muy mal el idioma 
de Cervantes. La pluma del clérigo Larriva, había servido para difa- 
mar injustamente a este médico francés, grafómano, dromómano y bo- 
hemio, que fué quien primero empleó en nuestro medio, el sulfato de 
quinina. Su obra ha sido recientemente rehabilitada por la pluma de 
Paz Soldán. 


Igualmente amenas son las crónicas en que relata el caso Acuña, 
en que una maligna difteria (angina pútrida), fué la causa del despres- 
tigio de una panadería limeña y de un pintoresco duelo periodístico 
entre galenos. Hay, además, la historia de la odontología de antaño, 
con sus gatillos y los avisos profesionales para poner dientes inco- 
rruptibles; las peripecias del Dr. Dounglas, gran cirujano francés de 
muy mal genio, que sostuvo enconadas polémicas periodísticas con 
sus compañeros; la efímera vida del Protomedicato de Arequipa, en 
tiempo de la Confederación Perú-boliviana; y muchas otras cosas muy 
sabrosas. 


“LOCOS DE LA COLONIA” (Lima, 1919), es una contribución 
bien documentada destinada a esclarecer la paleo-psiquiatría colonial. 
José de Ingenieros, el sutil filósofo argentino, dijo de este libro que es 
“Rico de informaciones y perspicaz en la interpretación, se hace leer 
con gusto por la buena calidad de su prosa”. 


Los conquistadores, hombres fuertes y aguerridos, sabían matar 
mejor que vivir, dice Vicuña Mackena. No faltó la planta exótica de la 
locura aún entre aquellos bravos que constituyen en la historia, los 
Trece de la Isla del Gallo. Refiere Valdizán que un tal Pedro de Alcón, 
se enamoró perdidamente de la hermosura de la india Capullana, y 
pretendió desobedecer al mismo Pizarro. Este hubo de llevarle en su 
hueste, no sin antes “sujetarle en prisión a bordo para contener los 
excesos a que le conducía su locura”. Probablemente, insinúa Valdi- 
zán, fué víctima este conquistador de un síndrome maníaco. 


En este libro eminentemente nosográfico, vemos desfilar a los si- 
muladores, a las afectos de la posesión demoníaca, a los endemoniados 
por provecho y a los endemoniados por miedo, a los íncubos y súcubos 
descritos por Calancha, algo análogo a lo que pasaba en los tiempos de 
la Edad Media, con las procesiones de Flagelantes y Penitentes. 
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Nos habla también el Maestro del misticismo de la Colonia, misti- 
cismo producto de una sociedad mezcla de piedad fanática y de relaja- 
ción desbordante. Nos describe el vampirismo de los indios, en que el 
micuiruna, chupaba la sangre de la víctima. Eran indios dedicados a 
esta práctica, que “poseían el terrible poder de matar a las personas 
con sólo chupar la sangre”. 


Observamos entre los alcohólicos al célebre Gavilán, tenorio em- 
pedernido y artista eximio, que dejó un cráneo anatómicamente bien 
tallado, conforme lo dice Quesada, artista que en medio de una gran 
alucinación producida precisamente por la misma intoxicación, desco- 
noció su obra, volviéndose loco. 


Allí también vemos al místico Conde de Lemos, “barriendo el 
piso de la Iglesia de los Desamparados, tocando en ella el órgano y ha- 
ciendo oficio de cantor en la solemne misa dominical”. Fué para Valdi- 
zán un histérico místico. Allí vemos también a la monja Alferez la de 
escandalosa vida, una típica loca moral. 


La descripción más acabada de la laguna mnemónica del epilépti- 
co, la encontramos sin duda en un episodio de la vida del pintor limeño 
Miguel de Santiago. Este hábil artista llevó al lienzo una de sus mejo- 
res Obras que representaba a Cristo agonizando. El Maestro Palma ti- 
tula su tradición “El Cristo de la agonía”. La tragedia de la que fué 
protagonista el pintor, sucedió en Quito por el año de 1673. Oigamos a 
Valdizán: “El pintor que durante el delito se aplaude a sí mismo como 
si fuera testigo y no actor en el tremendo drama; el que desata a su 
víctima y se sorprende de hallarla cadáver; el que arroja la paleta y 
huye enloquecido del taller en el cual acaba de matar, ese hombre ha 
llevado a cabo un delito repugnante y una obra de arte meritísima en 
condiciones de absoluta irresponsabilidad”. Y explica luego científica- 
mente todos estos olvidos como otras tantas lagunas mnemónicas de 
los epilépticos. “Esas trágicas lagunas mnemónicas, esas tenebrosas 
parálisis de vida durante las cuales el hombre realiza acciones que le 
ponen en áspero contacto con el Código, son las lagunas mnemónicas 
de los epilépticos y de los epileptoides, entendido el término epileptoi- 
dismo, como lo entiende De Sanctis, en cuyo carácter epiléptico, ha 
creído ver Bianchi al correspondiente del criminal nato de Lombroso”. 


A no dudarlo, entre las numerosas víctimas del Santo Tribunal, 
ocuparon lugar importante los procesos de histeria, epilepsia, o de 
oligofrenia, Beati pauperes spiritu! Así lo afirma Valdizán. Son muchos 
los casos historiados en sus archivos, en que se transparenta con toda 
evidencia estos diagnósticos. Ahí están sin duda muchas mujeres, que 
pretendían hacerse pasar por adivinas, brujas, con dones sobrenatura- 
les, etc.; tal pasa con el caso de “La Platera”, mulata de Cuenca, que 
caía en frecuentes éxtasis, y que pretendía haber “recibido del cielo 
el don de la profecía”. 


Se puede hacer idéntico diagnóstico para aquellos sujetos de po- 
sesión demoníaca de que hemos hablado anteriormente. Estos exorcis- 
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mos públicos, acompañados de grande o de pequeña histeria, produ- 
cían en los espectadores rápidamente el contagio. Es la sugestión y 
auto-sugestión que hacía que estos cuadros tomaran rápidamente el 
caráter epidémico, tal como nos los describe el gran Charcot en “Les 
demoniaques dans 1' art”. 


La atención especializada de enfermos de la mente no existió en 
el Coloniaje. Las enfermedades mentales eran la consecuencia de la 
cólera de los dioses; y por tanto no gozaron los infelices locos, de 
atención adecuada en los diversos hospitales que fundara la cari- 
dad pública. Valdizán sostiene que eran predominantes las neurosis en 
el ambiente místico virreynal; y que probablemente existirían muchos 
psicópatas en los conventos limeños. 


Si bien la asistencia especializada de los alienados era primitiva 
en la época colonial, en algunos hospitales generales, eran estos locos 
sometidos a aislamiento en salas especiales. Así en la obra de Llano y 
Zapata, encontramos que a mediados del siglo XVIII, después del gran 
terremoto que destruyó el Callao, entre los edificios derruídos, señala 
uno “para hombres privados de juicio”. 


Dominando el factor demoníaco en la génesis de las neurosis, los 
procedimientos para calmar las formas llamadas eretísticas, que co- 
rresponden a la gran excitación psicomotora, eran también brutales; y 
no se puede concebir ésto en otra forma, ya que estaban en plena era 
pre-pineliana. Sin embargo, en los clínicos de fines del siglo XVIII, ve- 
mos ya una reacción, aunque moderada, sobre todo en Unánue. Este 


aconseja procedimientos más humanos, el aislamiento, el silencio, el 


. , «“ 
reposo, la música, suprema apaciguadora de las emociones, “que ha 


probado su eficacia para refrenar los delirios”, etc. 


VICTOR LARCO HERRERA, el hombre-la obra, es la ofrenda de' 
Maestro al gran benefactor de los alienados en el Perú. Aunque publi- 
cada esta obra en Santiago de Chile en 1934, (Editorial Nascimento), 
fué terminada por su autor en febrero de 1920. Nos relata la vida de es- 
te filántropo peruano, el más grande que ha tenido el Perú, “maestro 
de acción y camarada de esfuerzo”, que puso al servicio de la santa 
causa de la atención de los alienados en el Perú, todo su generoso em- 
peño y su cuantiosa fortuna. El estilo ameno de Valdizán, nos traza 
con nítidos relieves, la vida de este hombre singular, “de la voluntad 
de hierro y del corazón de niño”, que Supo encontrar su camino, lle- 
gando al corazón de los humildes, por la piedad. Valdizán tributa un 
“Sereno elogio a la obra de un camarada de la acción” que contribu- 
yó tan eficazmente junto con los médicos del Antiguo Asilo, entre 
ellos el propio Valdizán, Caravedo, Delgado y otros, ala reorganización 
de la asistencia de alienados, obra buena, obra santa, que nosotros 
desesperábamos de ver realizada y que por esfuerzo suyo, su mágico 
esfuerzo enorme, es realidad que, a despecho de la envidia de unos y 
del enojo de no pocos, bendicen en mil hogares humildes, muchas ma- 


dres que saben las amarguras del hijo alienado”. 
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La ANECDOTICA MEDICA PERUANA, (Lima, 1924), es una reu- 
nión de episodios pintorescos, vividos por el Maestro o tomados del 
arsenal inagotable de la vida azarosa de los médicos de antaño. Porque 
en ninguna profesión se entrelazan tan sutilmente lo trágico, con lo Có- 
mico de la vida. Merimée decía que de la historia, lo que más le 
agradaba era el anécdota, pues que merced a él, podíamos remontar- 
nos a la psicología íntima de los personajes, a sus costumbres y a 
sus características. ¿No es el anécdota una forma de hacer historia? 
Por ser una “relación corta, generalmente alegre, epigramática, de 
agudeza viva o de rasgo atractivo”, caracteriza por sí sólo y rápida- 
mente a un personaje o una época. En el anecdotario médico de Valdi- 
zán, desfilan hechos graciosos ocurridos a nuestros galenos del ayer, 
de aquellos tan pintorescamente caracterizados por Fuentes en su Li- 
ma antigua, de esos que caminaban montados sobre una mula, con le- 


va y tarro, portando en los grandes bolsillos la lanceta, la cánula y el 
termómetro. 


La anecdótica y la chismografía médica, comenzó en la Colonia en 
forma cáustica para los médicos, con el bohemio de Caviedes. Ahora, 
gracias a la pluma ágil del Maestro, toman un sabor netamente criollo, 
de ese criollismo en que destacó tanto Don Ricardo Palma. 


Valdizán hemos dicho que fué un indigenista convencido, que 
exaltó la pasada grandeza de la raza y soñó en su redención. De allí su 
afición entusiasta por los estudios de la medicina popular; y de ahí 
su empeño por relievar las excelsitudes de muchos procedimientos pri- 
mitivos. De todas esas reminiscencias populares da buena cuenta su 
libro: LA MEDICINA POPULAR PERUANA (Lima, 1922), publicado 
en colaboración con Angel Maldonado. 


El indio es una esfinge de dos caras, dice López Albújar, con la 
una, mira el pasado, con la otra, el porvenir. Pero es principalmente su 
vida interior la que tiene rico colorido. Valdizán dice de ella: “Esta 
subconciencia del indio vive vida intensa el pasado de la raza; apare- 
cen en ella, como al conjuro de práctica taumatúrgica evocadora, los 
viejos mitos de los incas: el Padre Sol, la Madre Tierra, el divinizado 
Puma, y en torno a estos núcleos míticos, aparecen sus pintorescos de- 
rivados, algunos de los cuales ya ostentan la huella de la predicación 
evangélica en tierras de América: al número de estos derivados per- 
tenecen el Machu, el Kepke, el Huamañi, y el Auquillo, mitos de los 
keshuas; el Lari Lari y el Achachilla, mitos de los aymarás”. 


Valdizán y Maldonado, han probado que el estudio del folklore es 
de una gran importancia. Muchos de los mitos primitivos, perviven 
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actualmente, con las mismas características que hace varios siglos. 
La inteligencia del hombre salvaje, en sus patéticos esfuerzos para 

establecer los sistemas éticos y religiosos que sirvan de guía moral 

y espiritual o para embellecer al aspecto vulgar de la vida con el ro- 

manticismo y la poesía, ha recorrido siempre las líneas de menor resis- 

ea siguiendo siempre las mismas etapas progresivas”, ha dicho 
arrison. ; 


Los indios idólatras y supersticiosos que ante el ichuri confesa- 
ban sus pecados, que se los purificaban en las fiestas de la Citúa o a- 
rrojando al aire un puñado de arena, tenían la creencia del origen so- 
bre natural de sus males; y para curarlos había que aplacar la cólera de 
los dioses de su gentilidad. Los mitos médicos, las supersticiones va- 
riadas, están habilmente tratadas en este libro.Describe elshogpi o sus- 
to, las limpias, el cutiche, la ccaica; luego la huaira, el chocaque, la iri- 
jua, el ojeo, la santiguación, etc., etc. Es singular la descripción de los 
mitos tutelares, como entre los aymarás el achachilla (Departamento 
de Puno), que son verdaderos custodios de la salud y de la vida de los 
hombres. “Cada colina, cada cerro, cada extensión de terreno, tienen 
ahachillas particulares que velan por la salud de hombres, animales y 
plantas”. Los Callahuayas o curanderos actuales, son los deposita- 
rios de la ciencia de sus antepasados los Kollanas, brujos y curande- 
ros, que ejercen en los departamentos del sur del Perú y en Bolivia. 


Las crónicas nos cuentan, que los indios fueron grandes herbola- 
rios; y del gran reino botánico del Tahuantisuyu sacaron enseñanzas 
para producir la cura de las enfermedades, como para ejercitar de- 
seos de venganza. La leyenda pone en labios del Emperador Pacha- 
cutec las siguientes palabras, Cuando estaba ya en trance de muerte: 
“Nací como lirio en el jardín y ansí fuí criado y como vino mi edad en- 
vejecí y como había de morir ansí me sequé y morí”. De ahí la impor- 
ancia del folklore botánico entre nuestros aborígenes. 


La superstición arraigada de los indígenas, les hace concebir a 
personajes fantásticos, divinidades con poderes sobrenaturales, etc. 
Tal la descripción del Tullo-Piscco, entre los indígenas de Andahuay- 
las, ser fantástico y extraño, producto de las teogonías orientales o 
un Júpiter mitológico con todos los arrestos amorosos que le presta la 
fábula, pues es un temible seductor de doncellas.........” 


En esta obra están descritas con prolijidad, las propiedades y 
usos de las numerosas plantas que están en nuestro suelo. Ahí anda 
el Bálsamo del Perú, conocido en el Imperio Incaico con el nombre de 
Quina Quina, a la cual resina cantó ampulosamente el poeta Peralta : 


“No a los fuaves perfimes Orientales, 
Que nubes fon de inciento pretendido, 

Ni al que dan los defeados Animales 
Sudor preciofo, abcetfo apetecido. 

Tas Refinas, Perá, fon defiguales; 
Preftando a la falud, mas que al fentido 
Tanto bien, que podrán en fus olores 
Sus humos valer mas que otros fulgores”. 
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La curación o profilaxis de algunas enfermedades, se hace merced 
a la magia simpática y analógica. “Los amuletos de piedra de beren- 
guela, los fetiches o Ekekos y los Harmimunachi para el amor, consti- 

- tuyen interesantes ejemplos”. (Pardal). 


Las curaciones místicas gozaron de gran apogeo. Había sujetos 
que curaban el ojeo, santiguando al niño. Había santos para determi- 
nadas enfermedades: San Andrés era de los enfermos de la mente; 
Santa Lucía para los de la vista; Santa Rita abogada de los imposibles; 
San Cipriano contra los hechizos; los panecillos con la imagen de San 
Nicolás de Tolentino para el susto; y la tierra del sepulcro de Fray 
Martín de Porres, desleída en agua bendita para curar la neumonía. 


En el Tomo III, presentan los autores documentos muy interesan- 
tes relativos al folklore. El “Inventario”, preciosa joya del siglo XVIII, 
da a conocer la manera como estaban constituídas las Boticas limeñas, 
como la de San Pablo, que contenía infinidad de aceites, bálsamos, zu- 
rrones de coca, yerbas, “retuertas de barro y vidrio”, Theriaca, alker- 
mes, piedras bezar, etc., etc. 


El “Recetario eficaz para las familias “Medicamentos caseros”, es 
un curioso documento, que seguramente tuvieron a la mano, muchas 
familias señoriales, de esos que pasaban mucho tiempo fuera de los 
centros poblados, en sus “Haciendas”, y aún aquellas que tuvieron a la 
mano algún galeno, pues en aquellos tiempos, y aún ahora mismo, 
hay una tendencia instintiva de las familias, para dirigir los tratamien- 
tos en las primeras fases de la enfermedad. Este recetario, conforme 
afirman los autores de Medicina Popular Peruana, es una copia casi fiel 
de la obra del Padre Bernabé Cobo. y 


Ñ Y ahora examinemos a Valdizán como historiador, en la parte 
científica y artística de esta ciencia. 


, Nos explica su inicio en los estudios históricos de nuestra medici- 
na, Inicio que representa una verdadera vocación de los años mozos, 
pues coincide con su ingreso como estudiante a la Facultad de Medici- 
na de Lima. La Biblioteca Nacional fué el verdadero santuario de es- 
tas aficiónes mías: imposibilitado de adquirir los clásicos de nuestra 
historia, debía robar unas cuantas horas a mis estudios de medicina y 
a mis trabajos de repórter de un diario (firmaba con los seudónimos 
de Juan Serrano y Bachiller Almagro), para devorar a Garcilaso y a 
Calancha, a Meléndez y a Acosta, al Palentino y a Cobo”. 


Pero hay mas en el idealismo de Valdizán en lo que se refiere a la 
historia de nuestra medicina. Su empeño generoso, mantenido y acre- 
centado con el correr de los años, pese a las ingratitudes y frialdades 
del ambiente, representa para él un deber, pues que “cada uno de no- 
sotros debea la colectividad en que vive la colaboración personal que 


Biblioteca Enrique Encinas | Hospital Víctor Larco Herrera 


LA OBRA HISTORICA DE HERMILIO VALDIZAN 21 


es capaz de rendir en la vida; y yo que era capaz de este empeño con- 
servador, de este esfuerzo que tiende a evitar que el tiempo y el'olvido 
se lleven recuerdos que vale la pena conservar, me consideré en la 
obligación de proseguir este esfuerzo, sin esperanza alguna, sin ¡lu- 
sión alguna.....-.. y 


Llevó a cabo una labor inmensa, labor afectuosamente realizada 
en el campo de la historia médica; fervet opus, para emplear la expre- 
sión virgiliana: hierve el trabajo, pues que trabajó hasta el último ins- 
tante de su vida. Paz Soldán le llama el Cronista de la Medicina perua- 
na; y al finalizar el elogió académico, dijo que podía ser considerado 
como el último exponente del médico sacerdote, de aquel que reclama 
para su arte médico, el origen divino, como pasaba en la primitividad. 
Honorio Delgado le llama: diligente inquisidor de antiguallas, que ha 
creado para nuestra Medicina, una perspectiva de que carecía. Y efec- 
tivamente es así. Antes de Valdizán, no teníamos casi tradición histó- 
rica y creíamos a nuestro pasado médico carente de valer. El nos lo 
mostró en toda su grandeza. Era un artista de la exposición, dotado 
de exquisita sensibilidad y de lo que pudiera llamarse el sentido de la 
historia, o sea el sentido de situarse en los tiempos pasados. 


Poseía el arte de decir bien las cosas, en un estilo sencillo y ame- 
no. Presentaba sus historias con claridad meridiana, con esa claridad 
en el estilo, que reclamaba hace poco Marañón en una oración insupe- 
rable, y que era expresión de la misma sencillez de sus sentimientos. 


Sigue con rigor en sus escritos, la metodología histórica. Eurista 
consumado, sus obras están respaldadas por la veracidad inobjetable 
de los documentos que tuvo en su alcance, documentos de primera ma- 
no, que colocó en orden cronológico, sin tener el tiempo suficiente pa- 
ra someterlos a la labor crítica. De ahí que muchas veces no encontra- 
mos hilación en el conjunto, pues su espíritu de bibliófilo, que prepara 
materiales para una gran obra, se afanó más en conseguirlos, que en 
someterlos a una labor de rigurosa hermenéutica. 


Donde brilla refulgente el talento de Valdizán, es en la última par- 
te de la metodología histórica, en la exposición, en esa parte que colin- 
da con el arte, con la facultad de decir las cosas bien, con la facultad 
de penetrar en la teoría artística del lenguaje. “Tener en la pluma—di- 
ce Rodó—el don exquisito de la gracia y en el pensamiento la inmacu- 
lada linfa de la luz donde se bañan las ideas para aparecer hermosas, 


no es una forma de ser bueno?” 


Escritor piadoso y místico a la vez, gusta más del elogio que de la 
diatriba. Es que está empeñado ardientemente en construir el gran 
edificio de la historia médica, construirla en toda su grandeza, en todo 
lo que tiene de bueno, pasando por alto las trivialidades o los estratos 
bajos del sentimiento. De ahí que todos sus personajes los encontra- 
mos abrillantados, grandes, hermosos, contribuyendo a formar los pe- 
destales de nuestra medicina vernácula.: Sus biografías, si bien ame- 
nas, son puramente narrativas. Los personajes son un tanto extáticos 
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y un tanto deslucidos, solamente coloreados por su gran dosis de pie- 
dad. Persigue constantemente el autor, la idealizacion de la verdad 
histórica, pudiéndose entrever entre los renglones de su magnífica pro- 
sa histórica, que todo tiempo pasado fué mejor. 


A la historia puramente narrativa como la hacía Herodoto, que 
se hacía a base de leyendas que se trasmitían de generación 'a gene- 
ración, sucede la historia crítica. Los hechos trascendentes que han 
acontecido a la humanidad, tienen valor en cuanto a fenómenos so- 
ciológicos, pero habrá que investigar más, habrá que ir a buscar las 
causas de esos grandes fenómenos, a estudiar el ambiente social, con 
sus idealidades y sus menudas pasiones. Sólo así habremos hallado 
trabazón lógica entre los fenómenos sociales y las causas que los han 
desencadenado. Sólo así se explican las grandes epidemias de po- 
seídos y endemoniados, que eran producto de la mística sociedad me- 
dioeval. Para captar la índole del nuevo acontecimiento histórico, co- 
mo dice Le Bon, “será preciso reanimar lo que puede llamarse el alma 
de una época, esa sensibilidad extraordinaria variable que preside du- 
rante algún tiempo para ser destronada por otra sensibilidad”. Para 
escribir sobre historia médica peruana, hay que hacer siempre un para- 
lelo entre lo que acontecía por el mundo y el pequeño panorama que 
se desarrollaba en el Perú. 


La historia tiene una técnica rigurosa, y esta técnica, como quie- 
re Basadre, debe seguir un orden impecable. “Tenemos un número 
de hechos conocidos y de ellos debemos partir como quien concluye 
una frase sólo empezada, un lienzo a medio pintar, una melodía de la 
cual sólo conocemos los primeros acordes. Pero aquí, son el poder 
lógico del historiador, el vigor del razonamiento, la fuerza mental, los 
vehículos para partir de hechos conocidos y llegar con una mayor 
exactitud, a la adivinación de la verdad”. La historia está dominada, 
como dice Le Bon, por las fuerzas místicas, las que constituyen estí- 
mulo para los esfuerzos individuales y colectivos; entendiéndose por 
misticismo, agrega, “un estado psicológico particular, algo análogo 
al producido por las llamadas fuerzas magnéticas”. Y este misticismo 
en nuestra historia médica incana, está representado por la obediencia 
ciega a los mitos, que como después veremos y el mismo Valdizán nos 
los muestra, fueron numerosos y fuertes en el supersticioso imperio. 


Valdizán fué un filósofo de la medicina, por lo mismo que cultiva 
con empeño las dos ciencias que se acercan más al alma : la historia, al 
alma colectiva de las edades pretéritas y la psiquiatría, al alma in- 
dividual. Su carrera fué un verdadero apostolado hipocrático. Por 
eso frente a las exigencias y convencionalismos de la profesión mé- 
dica actual, él serenamente se coloca en el plano de la más pura ética 
profesional. Y en una de las tantas oraciones a Unánue, recordando la 
figura del médico Prócer, exclama : “Avancemos sin atropellamientos, 
como avanza la naturaleza misma; avancemos sin estorbarnos los unos 
a los otros, porque el sendero es amplio y la sombra que proyectan 
unos cuerpos sobre los otros no rompe en forma alguna la armonía de 
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la vida. Avancemos hacia el mismo término, abnegados servidores del 
mismo ideal, prestándonos concurso eficiente y no restándonos ener— 
gías, como hermanos y no como enemigos, contemplando en la finali- 
dad de la jornada, nó el motivo justificador de una rivalidad inverosí- 
mil, sino el vínculo de unión espiritual estrecha constituída por la co- 
munidad de anhelos”. Yo me pregunto : no son estos postulados, dig- 
nos de quedar grabados en las modernas obras de deontología médica, 
para que se les recuerde permanentemente? Sí, porque Valdizán pre- 
dica aquí como un verdadero apóstol hipocrático, consciente de la ele- 
vada misión sacerdotal que le incumbe al médico en la sociedad. 


La obra histórica de Valdizán, a pesar de tener la inobjetable ve- 
racidad histórica, adolece de la falta de ordenación en el plan. Esto 
era enteramente indispensable en ese entonces, donde había que cons- 
truirlo todo, pero no ahora que tenemos más fuentes históricas sobre 
las cuales poder hacer labor crítica. En su obra La Facultad de Medi- 
cina, se nota un acopio de datos dispersos, muchas veces inconexos, 
ordenados cronológicamente y no por importancia de materias. Pero 
de todas maneras habrá que alabar siempre en Valdizán su capacidad 
de trabajo a tempo para procurarse la alegría del que descubre algún 
dato nuevo o el hilo de la investigación, o el jalón perdido en la his- 
toria de un acontecimiento. Procura encontrar la belleza dentro del 
amplio campo de la historia, y la encuentra, procurándole, sin duda, 
momentos de exquisita elevación espiritual. Bien ha dicho Carrel, que 
el sentido de la belleza no se desarrolla de manera expontánea y que 
existe en nosotros al estado potencial, conduciendo este sentido a la 
actividad mística. 


La Historia, dice Marañón, no se hace sólo con datos aislados, si- 
no también con interpretaciones. Es un hecho incontrovertible, que 
muchos acontecimientos trascendentes que han sucedido al mundo, se 
explican ahora con más claridad, gracias a la ayuda que las ciencias 
naturales o la biología en general, prestan a la crítica histórica. Y es 
justo considerar en este sentido como un innovador a Marañón, cuan- 
do compone aquellos admirables libros sobre el Padre Feijoo, Enri- 
que IV de Castilla, Amiel, el Conde Duque de Olivares y el muy recien- 
te de Tiberio, o la historia de un resentimiento. 


Dice el Maestro en un párrafo de este bello libro, bello como to- 
dos los que han salido de su pluma : “Esta Historia clásica era casi ex- 
clusivamente cronológica y arqueológica; muchas veces simple esce- 
nografía. No ya en los centones históricos antiguos, sino hasta en los 
grandes tratados de la época moderna, el lector recoje la impresión 
de que asiste a un gran espectáculo teatral en el que merced a pacien- 
tes estudios, se han reconstruído escrupulosamente el paisaje, la indu- 
mentaria, los gestos y las palabras de la pretérita vida oficial. Exper- 
tos actores representan solemnemente en este escenario la gran tragi- 
comedia del pasado. Pero si comparamos la vida así resucitada con la 
que estamos, cada uno de nosotros viviendo, nos damos cuenta de la 
simplicidad de aquel artificio. Los personajes que representan ante 
nuestros ojos los grandes papeles de protagonistas son, en realidad, 
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entes simbólicos : uno es el buen rey, otro el caballero heroico, el ca- 
pitán invencible, el traidor, el mártir, la esposa abnegada o la mujer 
fatal. Y lo cierto es que cada ser humano hace en esta vida papeles 
distintos : los que le imponen las fuerzas ocultas que brotan de su al- 
ma en combinación, inexorablemente variada, con las reacciones del 
ambiente, las de los otros hombres y las cósmicas. Somos sin saberlo, 
instrumento ciego del juego contradictorio del destino, cuyo secreto 
sentido sólo conoce Dios”. 


He aquí explicado en bellas frases lo que se podría llamar la clí- 
nica histórica. Y en realidad, asíes como debe ser escrita Ja historia. 
Por eso creo, como muy bien lo afirmó Marañón últimamente en Lima, 
que las próximas historias y las mejores, serán escritas por médicos 
Oo naturalistas, pues que sólo ellos son los que están en condiciones de 
valorar las características psíquicas o biológicas de los personajes de 
la tragicomedia humana del ayer. 


La historia es la gran filosofía de la vida. En ella hallamos siems 
pre la explicación de las horas presentes y de las que vendrán. Pero e 
necesario que vayamos a ella con verdadero instinto de orientación y 
con verdadero amor, instinto y amor que nos coloquen en el mismo 
plano en que vivieron nuestros abuelos, en aquella Lima sugestiva de 
las tapadas y de las mujeres de saya y manto; en la Lima del virrey se- 
nil o del vate satírico, o en la Lima de Peralta en “cuyo horizonte el 
sol, todo es aurora” ....... En esta Lima vivió el espíritu romántico y 
soñador de Valdizán, para meditar hondamente. “Es en el silencio 


donde se entienden las almas” dice Maeterlinck, y Valdizán amaba este 
silencio creador de cosas eternas. 


Valdizán al comentar serenamente la obra de Ulloa, hace sin du- 
da la crítica de sí mismo. Son existencias que 


singular determinismo de la vida humana y en la 
de ciertas actividades selectas, al yugo de obra 
constituír la resultante de aptitudes heredadas y adquiridas. Cuando 
una obra de bien, amplia y generosa, sólo obtiene a título de recom- 
pensa la personal satisfacción del camino recorrido sinceramente y de 
la obra sinceramente realizada, hay el derecho de pensar en el deter- 


sol y de 


El temperamento nostálgico y melancólico de Valdizán se fué 
agudizando en los últimos años de su vida, frente a las incomprensio- 
nes del ambiente, que no supo aquilatar la amplitud de su obra gene- 
rosa. Por eso al hacer el elogio de Ulloa, exclama: “Haciendo el mis- 
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mo camino, sintiendo sus fatigas y probando sus amarguras, he evoca- 
«do muchas veces la memoria de aquel que desconoció la fatiga de la 
marcha .......”, ; 


La clase intelectual peruana que no cuenta entre sus virtudes 
«aquella de la pasión por la lectura, hubo de acoger con cierto escepti- 
cismo las producciones del gran Maestro. Este olvido no dejó de lasti- 
marle y exclama :“Reservo para un segundo volumen de mi Anecdóti- 
ca Médica Peruana la pormenorizada relación del éxito alcanzado por 
mis empeños de estudio de nuestra Historia médica. Bien reservados, 
ciertamente, siendo como es la ironía la envoltura mas amable del do- 
lor”. 


Su obra abre un surco fecundo, que es necesario fortalecer y es- 
timular. Y somos nosotros los que debemos continuar en la ruta traza- 
da. Es la Sociedad Peruana de Historia de la Medicina, la encargada de 
continuar en el sendero, con la misma inquietud y con las mismas ilu- 
siones. Le Bon dice filosóficamente: “El estudio del pasado consiste 
ante todo en interpretar las ilusiones que han guiado a los pueblos así 
como los resultados de su conflicto con las necesidades que dependen 
de la naturaleza de las cosas y no de la voluntad de los hombres”. 


La obra valdizaniana, es un mensaje a los fernandinos que ven- 
drán. Fué un perenne inquieto espiritual, que trabajo a«d gioriam, Mu- 
rió joven, cómo los elegidos de los dioses, pudiéndose aplicar el eter- 
no aforismo hipocrático : breve es la vida, largo el arte, fugitiva la 
ocasión y difícil el juicio. 


Tales fueron la vida y la labor histórica del muy piadoso médico 
de almas, que desde siempre, tiene un puesto destacado en el panteón 
médico peruano. 
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les del Dr. Julio Gómez Sánchez). “Unánue”, 1999. 
111 a Dr, José Manuel Valdez, “Crónica Médica”, 19929, 
111 (b)— Acerca de los orígenes de la medicina peruana, “Unánue”, 1999, 
112.—LA MEDICINA POPULAR PERUANA (con A. Maldonado), Lima, 1922. 
Vol. 1, XXXI, 475 p.; Vol. 11, 529 p=; Vol 111, 487 XXXVII p. 
. 113.—Factores Psicológicos de la demencia precoz (con Delgado), “Revista de 
Psiquiatría y Disciplinas Conexas”, 1922-23, No. 4, p. 263-286. 
. 114.—Los mitos médicos peruanos (con Maldonado), “Revista de Psiquiatría y 
Disciplinas Conexas”, 1923-23, No. 2, p. 73-86; No. 3. p. 223-234; No. 4, p. 331-343; 
1923-24, No. 1, p. 56-61, 


115.—ÁNECDOTICA MEDICA PERUANA, “Unánue”, 
1924, 160 p. 


116.—Discurso necrológico del Dr. Manuel A. Velásquez “El Comercio” 1923. 
117. —HISTORIAS DE ENFERMOS Lima, 1923, 8) bo 


118. —DICCIONARIO DE MEDICINA PERUANA, Lima, 1923, Vol. 1. XXXII 


1922, y en libro, Lima, 


345 p. 

119.—Demencia paralítica sin demencia. “Revista de Psiquiatrí isciplinas 
Conexas”, al p. 27-31. 4 Siquiatría y Disciplin 

120.—Ciento doce casos de epilepsias tratados por el luminal, * i si- 
quiatría y Disciplinas Conexas”, 1923-94. No. 25D: 103-108. ES 

121.—Elogio del Dr. Hipólito Unánue, “El Comercio”, 1924, 

122.—RECOPILACION DE LAS OBRAS DEL Dr. JOSE CASIMIRO ULLOA 
Lima, 1924, 1925, 2 volúmenes. 

123.—LOS MEDICOS ITALIANOS EN EL PERU, Lima, 1924, 191 p. 

124 —LA ALIENACION MENTAL EN LA RAZA INDIA, Lima, 1925, 19 p. 

125,—Perfiles Psiquiátricos El Lazarillo de Tormes, “Mercurio Peruano”, 1926, 
No. 97-98, p. 363-371. 

126.—La rebelión del libido sexual en lu vejez (con H. Delgado), “Anales de la Fa- 
cultad de Medicina de Lima”, 1926, No. 1-3, p. 109-126; “Mercurio Peruano”, 1926, 
No. 97-98, p. 338-355. ) A 

127.—Antonio Raimondi “Unánue”, 1926; “Archivio di storia dell 

128.—Apuntes para la historia de la Verruga peruana, “Anales de 
Medicina de Lima”, 1926. : ] 

129.—¿Es sano el novio?, “Bien del Hogar”, 1926. e 

130.—Para la Historia de la Obstetricia en el Perú, “La Crónica” 1926. 

131.—La obra apostólica de Pinel, “Mercurio Peruano”, 1926, No. 101-102, p. 503- 
519; “Revista de Criminología, Psiquiatría y Medicina Legal”, 1927, No. 83, p.588-604. 


e scienze”, 1926. 
la Facultad de 
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132.—Los mestizos en la Universidad “Boletín Bibliográfico de la iversi 
de Lima”, 1928, Vol. III, No. 3, p. 134-140. A > Dniversiañe 
133.—El Profesor Dumas, “Boletín de Criminología”, 1927, No. 2, p. 88-96 y ti- 
rada especial, “Anales de la Facultad de Medicina de Lima”, 
134.— Investigaciones acerca del testimonio, “Revista de Ciencias Jurídicas y So- 


ciales”, 1927, No. 1, p. 17-24. 
135.—De nuestro mundo criminal. El caso Larriviére, “Revista de Ciencias Jurí- 


dicas y Sociales”, 1927, No. 2, p. 34-41. 

136.—Un mimado de la ciudad de los Reyes, ''Boletín de la Biblioteca de la Facul- 
tad de Medicina de Lima”, 1928. 

137.—Hogar y fragilidad mental, “Mercurio Peruano”, 1928, No. 115, p. 11-14. 

138.—A tí que eres padre, una serie de doce cartas publicadas en los 'Viernes 
Médicos”, “El Tiempo”, 20 de enero, 3 de febrero, 2,16 y 30 de marzo, 20 de abril, 
8 de junio, 13 de julio, 3 de agosto, 98 de septiembre, 12 de octubre y 7 de diciembre 


de 1928. 
o 139.—Desde Barataria, “Los Viernes Médicos”, “El Tiempo”, 17 de febrero de 
1928. 

140.—Usted que se defiende de los malos alimentos, porqué no se defiende de las 


malas lecturas. “Los Viernes Médicos”, “El Tiempo”, 4 de mayo de 1928. 
“Los Viernes Médicos”, “El Tiempo”, 11 de 


141.—Madrecita recuerda o. co... 
. mayo de 1928. ] ' A 
149.—Hacia ana reforma de los estudios médicos, “Mercurio Peruano”, 1928, No. 
116, p. 90-102. 
143.—A PUNTES PARA LA BIBLIOGRAFIA MEDICA PERUANA, Lima, 
1928, Vol. 1, 290 p. ARS - 
144.—Oración en homen:je a José Casimiro Ulloa, Icída en el Asilo Colonia Víctor 


Larco Herrera. “El Tiempo”, 1929. ] 
145.—Elogio del Dr. José Casimiro Ulloa, pronunciado en la Universidad de Lima, 
“El Comercio”, 1929. , E a 
146.—La Higiene Mental (conferencia), “El Comercio”, 27 de septiembre de 1929. 


147 —CRONICAS MEDICAS, Lima, 1929, 120 p. 
148.—Cómo estudiaron medicina nuestros abuelos, “Gaceta de la Sociedad Médica 
Unión Fernandina” y “Centro de Estudiantes de Medicina”, 1929, No, 2, 


OBRAS INÉDITAS 


1.—BIBLIOGRAFIA MEDICA PERUANA (volúmenes II y ID). 


2,— PERICIAS PSIQUIATRICAS. 

3.—CONTRIBUCIONES A LA PSICOLOGIA, A LA PSIQUIATRIA Y A LA 
ASISTENCIA DE ALIENADOS. 

4.—LECCIONES DE PSIQUIATRIA. 

5.—APUNTES PARA EL ESTUDIO DE LA COCA. 

6.—LITERATURA (varios ensayos). y 

7.—OCHO CONFERENCIAS DE SEMEIOTICA PSIQUIÁTRICA OFRECIDAS A 
LOS ALUMNOS DE MEDICINA EN LA SOCIEDAD MEDICA “UNION FER- 
NANDINA DE LIMA”, el año de 1915... 

8.—LA ANORMALIDAD INFANTIL. Lección inaugural del Seminario Psicopedagó- 


gico de Lima, el año de 1919. ) j 
9.—LA ASISTENCIA DE ALIENADOS EN EL PERU (2 volúmenes). 
10. —ANECDOTICA MEDICA PERUANA, 1929. Segunda serie. 
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PUBI.ICACIONES HECHAS DESPUÉS DE SU MUERTE 


1.—Una lección de Psiquiatría. Las esquizófrenias, “Revista Médica Peruana», 1930, 
No. 3. 

9.—Una lección de Jurisprudencia Médica. La Psiquiatría forense, “Revista Médica 
Peruana», 1930, No, 5. 

3. —El laminal en el tratamiento de las epilepsias, (Revista Médica Peruana», 1930, 
No. 5. a 

4.—Hogar y Toxicomanía, «Revista Médica Peruana», 1930, No. 8. 

5.—Indice bibliográfico de la neuropsiquiatría peruana (1928), «Revista Médica Pe- 
ruana», 1934, Números: 65, 66, 67, 68 y 69. 

6.—VICTOR LARCO HERRERA. Santiago de Chile, 1934. Un volumen, 201 p. 

7.—LECCIONES DE JURISPRUDENCIA MEDICA, Un vol. 

8.—HISTORIA DE LA MEDICINA PERUANA. Del libro : «El Perú en el Mundo», por . 
E, Centurión Herrera. Bruselas, 1939.: 

9.—DICCIONARIO DE MEDICINA PERUANA, Lima, 1938. Vol. II, 188 p. Letras 


ByE, 
10.—A T1 QUE ERES PADRE. Un vol. Prólogo de Juan F. Valega. 


HOMENAJES 


1.—A raíz de su muerte, Revista Médica Peruana, dedicó un número a su memo- 
ria. 1930, No. 3. 


2.—En el Y aniversario de su fallecimiento, —26 de diciembre de 1936— la Sociedad 
Peruana de Psiquiatría, organizó un homenaje. Pronunciaron discursos los Drs 
Baltazar Caravedo, Honorio Delgado, Juan FE. Valega y Juan B. Lastres El 
Cuerpo Médico del Hospital «Víctor Larco Herrera» tributó, asimismo un home- 
naje, que consistió en colocar una ofrenda floral en la tumba que guarda sus res- 


tos, habiendo pronunciado el discurso, en nombre del Hospital, el Médico-Director 
Dr. Baltazar Caravedo. 


3.—Colocación de un busto de bronce, en el Hospital «Víctor Larco Herrera», el 25 de 
diciembre de 1930, como homenaje del Asilo Colonia «Víctor Larco Herrera» y del 
filántropo Víctor Larco Herrera, habiendo pronunciado discursos el doctor Bal- 
tazar Caravedo, Director del Hospital, el alumno del 7% año de Medicina don 
Luis Gilberto Morey, el doctor Ovidio García Rosell, el doctor Guillermo Gas. 
tañeta, en nombre de la Sociedad de Beneficencia Pública de Lima 


1 A j el señor Ing? 
Gerardo Klinge, Director de la mencionada Institución, 2 8 


al descubrirse el busto, 


4. —En el X aniversario de su muerte, la Sociedad de Neuro-Psiquiatría y Medicina 
Legal, organizó un homenaje. Bablaron los Drs. : Honorio Delgado, Víctor An. 
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drés Belaúnde, Juan B. Lastres, Carlos Gutiérrez-Noriega y José Max. Arnillas 
Arana. 


5,—El Concejo Municipal de Lima, dió a una de las calles del sector de Jesús María, 
el nombre : «Hermilio Valdizán». 


TRABAJOS Y ARTÍCULOS DEDICADOS A VALDIZÁN 


1.—Hermilio Valdizán, médico psicólogo, Honorio Delgado, Revista Médica Perua- 
na, 1930, No. 3. 
2.—Hermilio Valdizán. Eduardo Bello. Revista Médica Peruana, 1930, No. 3. 
.3,—Valdizán médico legista, Guillermo Fernández Dávila. Revista Médica Peruana. 
1930, No. 3. 
4.—Valdizán a través de sus libros. O, García Rosell, Revista Médica Peruana. No. 3. 
5.—HERMILIO VALDIZAN. Honorio Delgado. Nueva Revista Peruana. Año ll, 
1930, No, 4. 
6.—A propósito del fallecimiento del Profesor Hermilio Valdizán, L. Avendaño, 1930. 
Año 47, 
7.—El Doctor Hermilio Valdizán, C, Bambarén. La Crónica Médica. 1930. 
8.—Hermilio Valdizán. 1885-1929. Carlos Enrique Paz Soldán, Reforma Médica, 1935, 
9.—La obra psiquiátrica del Dr. Hezmilio Valdizán, Honorio Delgado. Revista Médi- 
ca Peruana, 1934, No. 72. 
10.— Hermilio Valdizán, historiador de la medicina peruana. Juan B. Lastres. Revista 
Médica Peruana, 1934, No. 72. ' 
11.—Mis recuerdos de Hermilio Valdizán. Juan F..Valega. Revista Médica Peruana. 
4, No. 72, 
ei Valdizán y la historia de la medicina peruana. Comunicacion al Xx 
Congreso Internacional de Historia de la Medicina. Juan B. Lastres. Anales de la 
Facultad de Ciencias Médicas. 1936. 
13, —Peruanismo en la obra de Valdizán. Víctor Andrés Belaúnde. E 
14.—La obra histórica de Herinilio Valdizán.: Juan B. Lastres. La Reformá Médica, 
19 y 15 de enero, 1940. (Este trabajo de crítica, es ampliación del Discurso que pro- 
nuncié en esa fecha. La Bibliografía que lo completa, está tomada del trabajo del 
Dr, Honorio Delgado, sobre el Dr. Valdizán, publicado en los «Anales de la 
Facultad de Medicina de Lima», Se han agregado los libros y trabajos publica. 
dos después de su muerte, así como los homenajes, trabajos y monografías dedi- 
cadas a su memoria). . ¡ Ñ 
15.—La obra psiquiátrica de Valdizán. Carlos Gutiérrez-Noriega. 
16.—La obra médico-legal del Dr. Valdizán. José Max. Arnillas Arana, 
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CUESTION URGENTE RELACIONADA 
CON LA ASISTENCIA DE LOS 
ENFERMOS MENTALES 


Trabajo presentado a la Asamblea Académica de Estudio 
de los Problemas de Asistencia 


POR EL 


DR. Jus ¿VALEGA 


en sesión de 6 de diciembre de 1940. 


Señor Presidente de la Academia Nacional de Medicina: 


La Liga Peruana de Higiene Mental, a la que tengo el honor de 
pertenecer,me ha confiado el encargo de ser su ponente en esta Asam- 
blea para el estudio de la Asistencia, defiriendo, como no podía dejar 
de ser, a una amable invitación de esta Academia. 


Sea mi primera palabra de respetuoso saludo a la docta institución 
que en forma tan acertada ha acogido la sugestión que, por intermedio 
de nuestro Ministro de Salud Pública, Trabajo y Previsión Social, hi- 
ciera a nuestras sociedades médicas el Director de la Oficina Sanitaria 
Panamericana, saludo que cordialmente hago extensivo a las institucio- 
nes aquí representadas. 


Acuerdo feliz el de la IV Conferencia de Directores Nacionales 
de Sanidad éste de celebrar anualmente en toda América el día auspi- 
cioso en que se reunió la l1 Conferencia Sanitaria Panamericana, fecha 
memorable en los fastos sanitarios del Continente porque se inició la 
indispensable cooperación americana en Higiene Pública. 


Habríamos deseado que la primera conmemoración del Día Pan- 
americano de la salud correspondiese en forma estricta a las recomen- 
daciones de la Oficina Sanitaria Pan-Americana. La gestión de la 
Dirección de esa oficina se refería muy plausiblemente a una divulga- 
ción intensiva, a realizarse en un solo día, de la idea de salud entre el 
pueblo: suscitar el interés de la masa sobre tanto y tanto tema que le 
concierne vitalmente, y cuyo contenido ignora. La educación sanita- 
ria popular se considera hoy como asunto de viva necesidad para cual- 
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quier logro en el progreso sanitario colectivo. La Higiene compulsiva 
ha dejado el sitio a la Higiene educativa. Los países que viven ya esta 
última etapa han obtenido sus mejores victorias merced al concurso 
popular gradualmente logrado por una amplia divulgación higiénica 
que, abarcando todas las edades del individuo, ha sabido hacer uso in- 
teligente de los medios modernos de impartir ideas. 


Atribúyase esa laguna del programa a la relativa proximidad en- 
tre la fecha de la invitación y la del día señalado —2 de diciembre— 
para dicha conmemoración. Excusa ciertamente valedera. La educa- 
ción sanitaria popular, no se puede ni se debe improvisar. “Más vale, 
según Chapin, no hacerla que hacerla mal”. Tiene su pedagogía propia 
y en cada país debe tener su experiencia. La curación del mal de la 
ignorancia sanitaria no puede, además, hacerse a ciegas, sin antes ha- 
berse diagnosticado sus contornos y profundidad. Este método de 
actuar contra un mal previo diagnóstico es propio del médico, aun- 
que es regla de lógica en el actuar que ha de aplicarse en toda activi- 
dad humana, cuando se anhela proceder eficazmente. 


Desearía que no se interpretase mis palabras como dictadas por 
un espíritu particularizado de crítica. Muy lejos de mi ánimo, hacer 
mal uso de esta tribuna tan gentilmente ofrecida. Sería injusto y 
desacertado de mi parte. Si la hay es general, y en todo caso, au- 


tocrítica. 


Pero, bien visto, el simposium que sobre Asistencia ha promovi- 
do la Academia cae dentro de la educación sanitaria. No sólo porque 
el médico es también objeto de ésta, sino porque estudiar las condicio- 
nes de nuestra asistencia de enfermos para orientar su mejoramiento, 
es precisamente perseguir un medio de instruir en higiene. Sir Arthur 
Newsholme lo ha dicho: “Uno de los mejores medios y frecuentemen- 
te el mejor de instruir en higiene, así como de prevenir la difusión y la 
persistencia de las enfermedades, es suministrar acabada asistencia a 
los pacientes que sufren de ellas”. Es justo recordar en esta oportuni- 
dad que el Secretario Perpetuo de esta institución que nos hospeda, 
Profesor Carlos Enrique Paz Soldán, fué el primer higienista paname- 
ricano que señalase el hospital como instrumento de la higiene; crite- 
rio al presente universalmente admitido. La Academia Nacional de 
Medicina merece elogios por habernos propuesto cuestión que tanto 
nos interesa como a médicos y como a ciudadanos. 


Antes de abordar el tema que nos corresponde, permítaseme ren- 
dir, de acuerdo con el significado de este día Pan—-Americano de la Sa- 
lud, homenaje reverente a la preclara memoria de José Casimiro Ulloa, 
el insigne pionero de la humanización de la asistencia de enfermos 
mentales en el Perú: de Hermilio Valdizán, el padre de nuestra moder- 
na Psiquiatría; y de Víctor Larco Herrera, el hombre cuya filantropía 
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hizo posible un progreso formidable en nuestra asistencia psiquiátrica. 
La Liga Peruana de Higiene Mental cumple deber de justicia al señalar- 
los como próceres a la consideración americana. 


El título de mi ponencia es el siguiente: “Cuestión urgente re- 
lacionada con la asistencia de los enfermos mentales”. He escogido 
este tema, de acuerdo con la Liga a que pertenezco, teniendo en cuen- 
ta, no sólo la estrechez del tiempo de que se disponía para la confec- 
ción de un tema más amplio, sino con el objeto de no distraer a la 
Asamblea cop una exposición que, por comprender todos los puntos 
concernientes a la asistencia moderna de enfermos mentales, podía de- 
jar de concitar la suficiente atención acerca de lo neurálgico, de lo ur- 
gente. Por lo demás, una exposición íntegra y magistral del problema 
ha sido ya trazada por el Presidente de nuestra Liga, el doctor Baltazar 
Caravedo, en el trabajo “Organización de la asistencia de los aliena- 
dos” que presentase como ponencia oficial a las Jornadas Neuro-Psi- 
quiátricas del Pacífico, en 1937, y cuya lectura es de recomendar a 
cuantos deséen imbuirse de tan importante tópico. 


.. — Desde luego, el esquema moderno de una organización de asisten- 
cia de enfermos mentales no difiere fundamentalmente de aquellos 
concernientes a otro u otros tipos de enfermos. El Hospital Psiquiátri- 
co, habrá de contar no sólo con los medios higiénicos y terapéuticos 
indispensables para la recuperación de la salud de quienes ingresen a 
él, sino también de consultorios organizados como dispensarios que lo 
pongan en accesible relación con cuantos necesiten O se crean necesi- 
tados de asistencia. El Servicio Social, preciosa conquista de nuestros 
días, vinculará el hogar con el centro principal de asistencia, recogien- 
do a domicilio los datos complementarios indispensables e impartien- 
do la ayuda higiénica, terapéutica, material, moral y legal que se re- 
quiere. Establecimientos estrechamente vinculados con el Dispensa- 
rio y el Hospital permitirán la distribución en ellos de los enfermos O 
defectuosos que demanden por su naturaleza un servicio diferenciado. 


Ese esquema de asistencia no está sino 
Ninguna institución asistencial, ni siquier 
profiláctico, cuenta con él, por lo menos, en funcionamiento completo. 
Lo MISMO OCurre con nuestra asistencia de enfermos mentales. Existe 
un hospital. Este dispone de Dispensarios de Higiene Menta] pero cu- 
ya marcha, a pesar nuestro, es deficiente. Sobra buena voluntad pero 
falta personal. Dispone también de un Departamento de Servicio So- 
cial, pero forzosamente restringido por la misma causa. Carecemos 
de establecimientos diferenciados para los tipos de enfermos mentales 
que los requieren. En nuestro Hospital de la Magdalena la asistencia 
tiene que hacerse en globo. Sólo en los últimos años, se cuenta con un 


Pabellón para Niños y otro para enfermos difíciles y peligrosos. Pero, 
se necesitan otros más. 


abocetado entre nosotros. 
a aquellas que tienen carácter 


Pero, lo urgente, lo neurálgico es la actual sobre-población del 
Hospital “Víctor Larco Herrera”. Este nosocomio fué construído para 
brindar acomodo higiénico a 600 pacientes. Y aunque con la edificación 
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de los dos pabellones mencionados esa capacidad se ha elevado en 120 
unidades, la población de enfermos se ve más que doblada. 


El día 2 de diciembre, o sea el de la celebración del Día Panameri- 
cano de la Salud, la cifra de hospitalizados alcanza la crecida suma de 
1,469, crecida para un hospital que en realidad no tiene cómo cobijar- 
los. El personal de enfermeros y de enfermeras ha aumentado, necesa- 
riamente, aunque no en la proporción que se desea. Pero, este mismo 
personal, cuya labor es tan preciosa desde todo punto de vista, carece 
igualmente del acomodo higiénico a que tiene derecho. 


Estas cifras suministran clara idea de nuestra realidad hospitala- 
ria en lo que se refiere a los enfermos mentales. Para quien visite de 
día el hospital, con sus pabellones limpios, con su magnífica cocina 
eléctrica, con sus jardines bien cuidados y sus arboledas coposas, la im- 
presión es óptima. Los enfermos que no requieren la terapéutica del 
lecho, se encuentran en los patios o en los campos de sembrío o están 
distribuídos en los talleres, desgraciadamente insuficientes también pa- 
ra una completa ergoterapia. Pero ¿cuál sería la impresión de esa mis- 
ma persona si su visita fuese nocturna? 


El problema de la capacidad es el primero que habrá de resolver 
un hospital, cualquiera que sea la clase de pacientes que albergue. Pe- 
ro, en el caso de enfermos mentales es más premioso que en cualquier 
otro, por la naturaleza misma de la enfermedad. Si los enfermos están 
hacinados, los esfuerzos terapéuticos están condenados a escollar. La 
labor del personal médico tropezará con obstáculos insuperables. 


¿A qué se debe este crecimiento del número de enfermos menta- 
les en nuestro hospital “Víctor Larco Herrera”? A primera vista, pu- 
diera pensarse que ello se debe a que han aumentado los enfermos 
mentales en el Perú. Seguramente, este factor interviene, si se tiene 
en cuenta el aumento de población en el país. Pero, no podemos tomar 
como base para afirmarlo el incremento del número de enfermos en el 
Hospital “Víctor Larco Herrera”. Para ello, habría que estudiar el au- 
mento, año tras año, en función de la población, es decir, el capítulo 
que podría titularse “Epidemiología de las enfermedades mentales en 
el Perú”. Esta palabra “epidemiología” pudiera chocar, porque el uso, 
con frecuencia cercenador del significado de las palabras, suele restrin- 
girlo a las enfermedades infecciosas. Pero, etimológicamente ese voca- 
blo corresponde a lo que está encima - epi - del pueblo, o sea del de- 
mos. Sin entrar por ahora en mayores consideraciones acerca de este 
punto, podemos admitir como efectivas las siguientes causas para el 
aumento de enfermos en el Hospital “Víctor Larco Herrera”. En pri- 
mer lugar, la acumulación. Cada año deja un remanente de incurables 
o crónicos, que tienen que permanecer en el hospital. En segundo lu- 
gar, las facilidades actuales para el viaje a Lima, hecho que aumenta la 
población de todos nuestros hospitales. En tercer lugar, el progreso 
de la cultura popular. Se considera ya al enfermo mental digno de asis- 
tencia, lo que antes no ocurría, porque se le dejaba vagar por las calles. 
En cuarto lugar, la idea de la curabilidad que ha reemplazado a la de 
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incurabilidad. Este importante cambio en el criterio público, debido a 
los nuevos procedimientos, provoca, sin duda, una mayor afluencia de 
enfermos al hospital, no obstante carecer éste de acomodo para ellos. 
Pero ese aumento del número de hospitalizados es en realidad lento, 
según el doctor Caravedo. Adviértase, que el Hospital “Víctor Larce 
Herrera” ha necesitado 20 años para doblar su población. 


Todo lo que dejamos apuntado ha sido ya dicho e impreso. El Di- 
rector de nuestro hospital, doctor Caravedo, lo viene repitiendo en sus 
Memorias anuales. Ya en 1932 escribía lo siguiente: “El hospital con- 
tinúa sobrepoblado. La situación de los enfermos en los servicios de 
“Régimen Común”, es cada vez más difícil. Durante las horas de labor, 
por la concurrencia de los pacientes a los diversos lugares de trabajo 
y a los jardines, se notan menos los inconvenientes, pero en los mo- 
mentos de las comidas y, sobre todo en las noches, existe ta] aglomera- 
ción que entraña peligro para la salud y la seguridad de todos, inclusi- 
ve para el personal de asistencia”. 


“Esta lamentable situación contribuye en parte a que nuestro por- 
centaje de curaciones sea bajo, así como el aumento de intercurrencias, 
porque las enfermedades infecto-contagiosas se trasmiten con mayor 
facilidad, y porque el tratamiento de las afecciones en general es más 
difícil en medio de una excesiva población. En estas circunstancias no 
es posible utilizar con éxito los recursos de la ciencia y, por eso, cree- 
mos inaplazable la necesidad de aumentar la capacidad del estableci- 
miento, levantando edificios, y realizar, además, algunas reformas ma- 


teriales, de acuerdo con lo que propusimos en nuestra primera Memo- 
ria del año 1930”. 


. Como es de suponer, esta situación se ha agudizado en los últimos 
tiempos. En todas sus Memorias hospitalarias, el doctor Caravedo in- 
siste en tan urgente asunto. Ellas están, además, impregnadas de la 
más saludable y moderna doctrina asistencial, como corresponde a 


quien desempeña la función de presidente de la Asociación Peruana de 
Hospitales. 


.. Pero, desgraciadamente, a la Sociedad de B 
Lima, que es sólo de la Provincia de Lima, 
blema total de la asistencia de enfermos mentales de la República. Aun- 
que se aumentase la contribución mensual que para el sosteni- 
miento de los enfermos que proceden de las distintas regiones abo- 
nan las respectivas municipalidades (no haciéndolo inexplicablemente 
las de las distintas provincias del Departamento de Lima), la Socie- 


Er puede ni debe asistir a los enfermos mentales todos de la Re- 
pública. 


eneficencia Pública de 
no compete resolver el pro- 


. Cuando se habla de resolver el problema de la capacidad hospita- 
laria para la asistencia de enfermos mentales, ni el Director del Hospi- 
tal “Víctor Larco Herrera” hi su cuerpo médico piensan que aquel debe 
ensancharse para contener al número anualmente creciente de enfer- 


mos que allí son enviados. Un solo establecimiento gigante para todo 
un país sería absurdo. 
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Haciéndose eco inteligente de estas ideas y con el objeto de poner 
término a la situación clamorosa de nuestro único hospital psiquiátri- 
co, el representante a Congreso, doctor Elías Lozada Benavente, pre- 
sentó el 25 de marzo de 1936, al Cuerpo Legislativo del que formaba 
parte, un proyecto de ley, en el cual se consideraba una prudente am- 
pliación del Hospital “Víctor Larco Herrera”, así como la creación de 
Hospitales Mentales Regionales. Este mismo proyecto señalaba la 
creación de impuestos para la obtención de los indispensables fondos. 
Por desgracia, dicho proyecto del distinguido parlamentario no llegó a 
votarse. Pero el nombre del doctor Elías Lozada Benavente ha queda- 
do grabado como el de un amigo de la Higiene Mental en el Perú, espe- 
rando nuestra Liga, que no desmaye en sus esfuerzos por aliviar una 
situación que tan urgentes remedios exige. 


No he querido fatigar esta Asamblea con una exposición estadísti- 
ca no obstante la elocuencia de lo numérico. Consideramos lo dicho 
como suficiente para que todos los aquí presentes, y en especial el se- 
ñor Ministro de Salud Pública, Trabajo y Previsión Social, aquilaten 
nuestro drama. Al señalar en esta asamblea de suyo memorable, lo 
grave e inmediato, con respecto a nuestra asistencia de enfermos men- 
tales, no dudamos que los Poderes Públicos se apresten a la solución 
de un problema que urge medidas rápidas. 


Lamento que la obligada estrechez del tiempo de que podía dispo- 
ner para esta breve exposición, hecha a nombre de la Liga Peruana de 
Higiene Mental, me impida trazar, siquiera a grandes rasgos, los ambi- 
ciosos y humanos propósitos de esta nueva disciplina que es la Higie- 
ne Mental. El acicate de una realidad dolorosa nos ha impulsado a cir- 
cunscribir el tema a la asistencia del enfermo mental que requiere hos- 
pitalización. Pero, justifíquenos de esa limitación el hecho de que aún 
no hemos sobrepasado la primera etapa de la evolución de la Higiene 
Mental en el Mundo. El primer escalón de esta moderna disciplina es 
el mejoramiento de la asistencia de los enfermos mentales hospitaliza- 
dos. Clifford Beers, el ilustre pionero de la Higiene Mental, así lo esta- 
bleció. Y ese peldaño aún no ha sido vencido completamente por nos- 
otros. Por eso, y aunque el simposium de la Academia se refiere a Asis- 
tencia en general, hemos circunscrito el tema, dejando para otra opor- 
tunidad, que seguramente esta misma encumbrada institución habrá 
de brindarnos, para que un representante de la Liga Peruana de Higie- 
ne Mental diserte ampliamente sobre el vasto y promisor asunto de la 
Asistencia Mental en general. El verbo asistir tiene un significado mu- 
cho más amplio que el que corrientemente se le da, y la asistencia que 
corresponde al médico comprende algo más que el cuidado de enfer- 
mos. Incluye, también, el de los sanos; es la Asistencia Preventiva. 
Ahora bien, cuando esta asistencia preventiva se refiere a lo mental, no 
es difícil imaginarse lo que ella representaría para el individuo y para 
la masa en un mundo tan angustiosamente necesitado de ella. 


| 


| 
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EL METODO DE KLASI Y SU APLICACION 
EN CIRUGIA 


POR EL 


Dr. ARTURO MONTOYA MIRANDA 


Médico Asistente del Servicio “Régimen Común de Varones” 
del Hospital “Víctor Larco Herrera”. 


El cirujano puede encontrarse con un enfermo mental que re- 
quiere una intervención de urgencia o que ha sufrido un traumatismo 
grave y cuyas lesiones tienen que ser reparadas quirúrgicamente. Mu- 
chos de los pacientes de este nosocomio-que necesitan intervenciones 
de importancia, son trasladados a 1 j 


€ os servicios quirúrgicos de los hos- 
pitales Dos de Mayo, Loayza, o del Niño, donde ocasionan molestias, 
por lo difíciles que son estos enfer 


: lermos, y, al mismo tiempo, están en 
peligro ellos y el personal de asistencia. 


Pero es posible que no se trate de enfermos mentales en toda la 
acepción de la palabra, sino de pacientes con trastornos nerviosos pro- 
fundos, sumamente impresionables; luego hay pacientes que, después 
de operados, sufren mucho, permanecen muy intranquilos algunos días 
después de la operación, en especial si ha sido laboriosa y prolongada. 
En estos pacientes, que no son enfermos mentales, pero sí de un siste- 
ma nervioso muy lábil, tiene gran importancia el procurarles la mayor 
tranquilidad espiritual, ya que está perfectamente establecido “que el 
estado síquico influye poderosamente en la evolución de todo proceso 
médico o quirúrgico; en general, hay que evitar traumatismos síquicos 
a todo enfermo que va a ser operado (en las clínicas de cirugía adelan- 
tadas, el paciente no sabe cuándo va a ser o erado y es llevado a la 
sala de operaciones perfectamente dormidó) y, si posteriormente se 
Denia una alteración nerviosa, hay que neutralizarla lo más pronto 
posible. 


Por estas razones, pensamos que el método de Klasi tiene impor- 
tancia práctica no sólo en los enfermos ment 


l ales, en los que permite 
observar todos los cuidados que requiere un recién operado y eliminar 
todo peligro, sino también en los pacientes muy nerviosos, impresio- 
nables, que sufren, que presentan evitando así el uso repeti- 
do del pantopón o morfina, muchos inconvenientes y 
peligros. 


insomnio, 
lo cual tiene 
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El método de Klasi puede ser aplicado por el cirujano, quien debe 
indicar cuándo y en qué momento debe ser utilizado. La clínica estudia, 
ampliamente, los estados de intranquilidad, angustia, agitación psico- 
motriz de un paciente e, igualmente, las modificaciones, del tempera- 
mento de los enfermos psicasténicos, sugestionables y neuróticos. 


Los conocimientos, la experiencia y las opiniones del doctor 
Baltazar Caravedo, gracias a las muchas observaciones que ha hecho 
sobre la narcosis permanente, nos han servido para la correcta aplica- 
ción del método de Klasi y, al mismo tiempo, nos han sugerido algunas 
ideas en lo que respecta a la indicación de éste. 


El método de Klasi consiste en la narcosis permanente, y dura de 
8 a 12 días; el hipnótico debe ser de buena solubilidad, de absorción y 
eliminación rápidas, de mínima toxicidad, que produzca un sueño tran- 
quilo y que no origine ningún malestar posterior; el somnífeno reúne 
las cualidades anotadas y por eso se le emplea en el método de Klasi; 
sin embargo, hay que tener presente que, al tercero o cuarto día, pue- 
den presentarse síntomas tóxicos por acumulación del hipnótico. 


El método está contraindicado en los cardíacos, en las afeccio- 
nes graves pulmonares, en los renales; asimismo, no debe emplearse 
en los hepáticos, en los intoxicados crónicos (alcoholismo, toxicoma- 
nía), en los estados de gran déficit orgánico. 


La técnica es como sigue: el enfermo debe estar en un cuarto 
aislado de todo ruido, abrigado y con muy poca luz. Se inyecta, sub- 
cutáneamente, un miligramo de escopolamina y un centigramo de mor- 
fina; media hora después, por vía intramuscular, se aplican 2cc. de 
somnífeno, pudiendo aplicarse hasta 4cc, pero solamente en la inyec- 
ción inicial; posteriormente, la dosis de 2cc. de hipnótico no debe ser 
aumentada y se repite cada 8 horas, que es el tiempo que dura el sue- 
ño producido; si es necesario, se puede aplicar a las seis horas. 


Los ratos en que despierta el enfermo, se aprovechan para ali- 
mentarle y para que exonere la vejiga y el intestino. Si la interven- 
ción lo permite, los alimentos que se deben dar son leche, jugos de 
frutas, puré de papas, lo mismo que abundantes bebidas calientes, en 
especial, manzanilla, tila o té. Cuando el sueño se prolonga, se reco- 
mienda pasar, a través de la nariz, una sonda y dejarla permanente- 
mente para poder alimentar al enfermo. 


Los cuidados, durante la narcosis, se reducen a vigilar la mic- 
ción; como siempre hay retención de orina, es preferible dejar una 
sonda uretral permanente, medir la cantidad de orina en las 24 horas 


y hacer exámenes de laboratorio constantes. 


El vientre debe moverse cada 24 horas; en caso contrario, recu- 
rrir a Jos enemas glicerinados. 
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La medicación tonicardíaca y analéptica deben emplearse cons- 
tantemente, lo mismo que el suero glucosado y el de Hayem, por la vía 
y en las cantidades que se crea conveniente, en especial, si no se pue- 
den dar alimentos al paciente. También se aconseja dar urotropina en 
poción, aun por algunos días, después de la narcosis. 


Se suspende el somnífeno cuando se presenta fiebre alta, vómitos 
frecuentes, oliguria y abundante albuminuria; cuando el corazón se 
altera y no se modifica por el tratamiento; en las complicaciones pul- 
monares graves; en las mujeres, cuando se presenta la menstruación. 


Naturalmente, esta técnica, para provocar el sueño permanente 


ae sujeta a modificaciones, en lo relativo al tiempo y a la dosis, según 
OS Casos. 


_, En el servicio del doctor J. M. Arnillas Arana, hemos aplicado el 
método de Klasi en muchos pacientes traumatizados, con heridas gra- 
ves o con afecciones quirúrgicas distintas; la naturaleza de los trastor- 
nos mentales de estos enfermos hubiese hecho muy difícil y peligroso 
el tratamiento, Si no se recurre a la narcosis. Los resultados han sido 
muy satisfactorios y podemos llegar a dos conclusiones : 1% la técni- 
ca de la narcosis permanente es de fácil ejecución; y 2% es un método, 
muy eficaz, seguro e inocuo, si se siguen, estrictamente, todas las re- 


comendaciones, tanto en la indicación, contraindicación, como en la 
técnica y vigilancia durante el sueño. 
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LA PATERNIDAD, BALUARTE DE LA 
EDUCACION DEL NIÑO “ 


POR EL 


Dr. FRANK J, O'BRIEN 


Director de la Oficina de Orientación de la Niñez del 
Consejo de Educación de la Ciudad de Nueva York. 


Esta historia se refiere a un niño a cuya educación contribuían la 
iglesia, la escuela, la clínica y la colonia infantil y cuya madre excla- 
mó un día : “Bien, después de todo; yo soy su madre”. 


¿Porqué debe considerarse hoy con mayor atención que en tiem- 
pos de nuestra juventud lo referente a la formación del niño? ¿Porqué 
existen organizaciones como la United Parents Association (Asocia- 
ción de Padres Unidos) con programas de educación de los padres? 
¿Son diferentes los niños de hoy o sus padres son menos capaces? 


Los bebés actuales son muy parecidos a los de las anteriores ge- 
neraciones y los padres actuales tratan de ser, quizá más que aquéllos, 
tan buenos padres como los suyos. Pero el mundo ha cambiado desde 
entonces, la vida se ha tornado menos simple y mayores las exigen- 
cias del medio. De aquí la necesidad creciente de padres que se com- 
prendan a sí mismos y de métodos de formación de la niñez. 


Es característico de la naturaleza humana considerar como expe- 
riencia individual las experiencias comunes de la vida. Algunas veces 
ello desborda lo corriente y llega a tomar los visos de una catástrofe, 
despertándonos hacia lo bueno y bello que existe en derredor nuestro. 


Un periodista londinense (2) comentaba recientemente que “al ca- 
minar esta tarde a través del parque, tenía la sensación de algo extra- 
ño, que no podía determinar exactamente qué fuese en un principio. 


* 
1) Traducido del inglés para ARCHIVOS PERUANOS DE HIGIENE MENTAL. 
2) Frederick T. Beichall, “New York Times”, September 7, 1939. 
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Era como el resultado de muchas pruebas de guerra y defensa, a las 
cuales nos habíamos acostumbrado. De pronto reparó que en todo 
el parque, que antaño mostraba a esta hora tanto tránsito, que apare- 
cía lleno de niños sonrientes que jugaban con pelotas, que se perse- 
guían los unos a los otros y fomentaban de mil modos su alegría, no 
había en realidad ningún niño; no se veía, por ningún lado, un niño O 
una niña menor de 16 años de edad. Era una ciudad sin niños”. 


En una época durante la que tienen a menudo demasiada impor- 
tancia los valores materiales, para muchas personas, no es posible 
tornarse sentimental y expresar la creencia de que el más valioso de 
nuestros patrimonios —personales o nacionales— es el niño. Pienso, 
sin embargo, aunque esto sea frecuentemente natural, que erramos en 
darnos cuenta cabal de su importancia y de nuestra responsabilidad ha- 
cia los niños, acaso por haber convivido siempre con ellos. 


e Si esto es cierto, debe concluirse que no existe mayor responsa- 
bilidad —o más alto privilegio— que el de la paternidad. 


Empero, sólo recientemente se ha reconocido un valor práctico al 
hecho de que la responsabilidad paterna es tan erande e importante 
como la del sacerdote, la del maestro o la del médico. Durante mucho 
tiempo se ha supuesto que cuando se casan un hombre y una mujer es 
porque, en forma automática y misteriosa, ya poséen el conocimiento 
y la habilidad necesarios para la crianza de los hijos. Mas aun, temo 
que hemos acostumbrado a considerar esta crianza como mera. expe- 
riencia adquirida en la escuela o, en menor grado, en el hogar, en la 
iglesia, en la escuela dominical y en el recreo. ' 


Hemos pensado muy poco en el pa j j 

] j pel que juegan las actitudes y 

Ios de las padres entre sí y con el niño, que son realmente el 

caco de mayor importancia en la determinación de su personalidad. 
adnos un niño hasta la edad de 7 años y después podrá serles de- 


vuelto” es relativamente una idea anti icaciá Seti 
: ntigua, pero su aplicaci ti- 
ca es en cierto modo nueva. Ñ a OS 


_. No se debe al azar el tipo de individuo en que se convierte un ni- 
ño. Lo cierto es que el bebé recién nacido trae consigo al mundo só- 
lo aquellas cualidades y posibilidades de crecimiento que recibió de 
sus progenitores. El medio en que se desarrolla determinará, en gran 
parte, las características de su personalidad, desde el nacimiento hasta 


la edad adulta; pero influirá, en mayor medid í 4 
S ato 
los padres. Ñ davía, el carácter de 


., Cuando las sociedades eran más homogéneas y su intercomunica- 
ción era lenta y limitada, los niños procedían de hogares más o menos 
iguales —religiosa, económica y socialmente— y en ellos existían mé- 
todos similares de crianza. De esto se derivaba una actitud casi idénti- 
ca en la escuela y en los momentos de jolgorio a aquélla que habían 
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acostumbrado en el hogar, y, en consecuencia, apenas surgía conflicto 
alguno para ellos por diferencias entre los standards de vida de sus pa- 
dres y los que encontraban fuera de aquél. 


Dentro de estas circunstancias, la tarea de los padres era más fá- 
cil. Mas en la actualidad las condiciones de vida y de trabajo de éstos 
se ha complicado y, con frecuencia, viven en una comunidad y trabajan 
en otra, disponiendo así de menor tiempo para dedicarlo a su familia. 
Incluso las actividades sociales reclaman cada vez más a las madres 
de hoy. En muchos casos, ambos padres trabajan fuera del hogar y 
sus hijos apenas tienen escasos encuentros con ellos, casi siempre de 
manera casual. 


Debido a estas condiciones variables del ambiente, los niños se 
hallan demasiado abandonados a su propia suerte y se dedican a acti- 
vidades no supervigiladas. Asimismo, la rapidez de los medios de 
transporte ha dilatado el campo de entretenimiento del niño condu- 
ciéndole cada vez más lejos del hogar familiar, enriqueciendo su am=- 
biente tanto de oportunidades como de peligros, que no puede valorar 
exactamente porque desbordan los límites de su habilidad y desarrollo. 
Muchos son los padres que al presente conocen muy poco acerca de la 
influencia del medio sobre sus hijos, necesitando por esto, ahora más 
que nunca, comprenderles e identificarse, por así decir, con sus 
intereses. No podemos inhibirnos de nuestra responsabilidad de pa- 
dres entregando por completo a nuestros hijos a los leaders religiosos, 
pedagógicos o recreacionales, aunque éstos sean indispensables en 
todo programa de crianza infantil. En cierto modo, la paternidad de- 
bería ser elevada al grado de verdadera profesión. 


Aunque el niño es un ser muy complejo, son relativamente po- 
cas sus necesidades esenciales dirigidas hacia fines prácticos. Permíta- 
senos considerar únicamente una de ellas : 


La necesidad fundamental y universal del niño es la de sentirse 
seguro. En la primera infancia desarrolla esta necesidad mediante las 
expresiones amorosas, el cuidado inteligente de los padres y una at- 
mósfera grata en un hogar simpático. A veces se crée, erróneamente, 
que el infante es demasiado tierno para darse cuenta de lo que ocurre 
en el hogar y que, por ello, no es afectado. Naturalmente que es de- 
masiado tierno para comprender, pero su sistema nervioso sensitivo 
y su emotividad son capaces de responder, y en efecto responden, a lo 
desagradable, participando en ciertomodo de la felicidad del hogar. 


Un bebé preocupado, incapaz de tomar su alimento de inmedia- 
to, es sobreactivo o intranquilo durante el sueño y, con frecuencia, se 
encuentra perturbado por la discordia y desharmonía de sus padres. 


Por esta razón, tiene capital importancia y es requisito indispensable 


para la crianza acertada de los niños la felicidad de la vida conyugal como 
base de la armonía afectiva. 
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Los niños requieren de la ayuda y de la compañía de ambos pa- 
dres y éstos no pueden honestamente descargar toda su responsabi- 
lidad respecto de aquéllos con una ayuda económica adecuada. Pues 
además del crecimiento físico, el niño desarrolla una actitud para con- 
sigo mismo y para con el mundo que lo rodea. Formula planes acerca 
de la clase de adulto que desea ser o de aquélla con quien se casará. Al 
hacer esto, se forman sus ideales, los que, naturalmente, comienzan 
con sus padres, quienes, si saben colmarlos, harán que preten- 
da, consciente o subconscientemente, ser como su padre o como 
su madre. Si el padre, por ejemplo, está rara vez en el hogar 
o es irritable y poco amiguero cuando se halla en él, querrá ser todo lo 


que su padre no es. Difícilmente podrá haber mayor infortunio para 
un padre. 


Los niños necesitan la compañía, 
únicamente durante los años anteriore 
go de la infancia y aun de la edad adul 
encuentran muy ocupados en sus p 


tiempo a sus hijos y para participar en sus intereses y actividades, su- 
poniendo que pueden esperar hasta que alcancen la adolescencia y lle- 
guen a realizar aquéllo por lo que sus padres se interesan. Muchos pa- 
dres han aprendido, demasiado tarde, que no siempre es posible hacer 
tal cosa. Porque durante los años en que el niño encuentra la mejor 


manera de distraerse, es cuando establece amistad con otras personas 
y no se aviene a participar en las actividades que sus padres consl- 
deran realizables juntos. 


la guía y el consejo paternos, no 
s a la edad escolar sino a lo lar- 
ta. Algunas veces, los padres se 
ropias distracciones para dedicar 


patizan y respetan a quienes han 
sideran suficiente el tener un hogar n!l 
la satisfacción de necesidades materiales ni la compañía, aunque estas 
cosas son desde luego importantes. También requieren aquellas satis- 
acciones derivadas de haber empez Í 


seguridad merced, en parte, a la 
sus maestros y las personas con quienes 
anza al encomendarles aquellas labores 
ca y mental. Son numerosos los padres 
ntes Oportunidades para que hagan lo que 
en consecuencia, no les dan jamás la opor- 


convicción de que sus padres, 
conviven les demuestran confi 
apropiadas a su capacidad físi 
que no dan a sus hijos suficie 
en realidad pueden hacer y, 
tunidad para desarrollarse. 


.. Más que todo, quizá el niño necesita cuidado espiritual y satisfac- 
ciones emocionales, y éstas no puede encontrarlas mejor que en la 
camaradería agradable de sus padres. 


Si queremos que nuestros niños se transformen en buenos ciuda- 
danos y que, al mismo tiempo, 


nos amen y respeten, debemos tratar 
de merecer su respeto y su afect 


( O: y los mereceremos cuando los 
hayamos comprendido y respetado 


como personalidades hu- 
manas y cuando les hayamos dado lo mejor que tenemos nosotros 
mismos. 
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Para ser padres eficientes, por tanto, deberíamos primero com- 
prendernos a nosotros mismos, de tal modo que la crianza de nues- 
tros hijos fuera dirigida por el conocimiento de sus necesidades y no 
por el deseo de satisfacer nuestros propios deseos. Aprenderemos, 
entonces, tanto acerca de la niñez en general y de nuestros hijos en 
particular como para que nuestros métodos educativos sean realmente 
adecuados a sus más altos intereses. Trataremos, por ello, de conocer 
a quienes son sus amigos o a las personas con quienes conviven y las 
influencias que sufren durante el tiempo de sus jolgorios. Aunque de- 
bemos disponer de tiempo para descansar y divertirnos, no debemos 
olvidar que nuestra influencia sobre nuestros niños se hace más efecti- 
va y duradera cuando les acompañamos en vez de impartirles ense- 
ñanzas mediante palabras o preceptos. 


De esta manera comenzaría bien la primera educación de nues- 
tros hijos y la enseñanza subsiguiente, llevada a cabo por la iglesia, la 
escuela y las demás instituciones sociales, produciría abundantes frutos 
por haber sido preparado debidamente el terreno. 
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La toxicomanía puede decirse que existe desde los tiempos más 
remotos. Los pueblos han usado siempre bebidas o substancias capa- 
ces de producir alegría o de mitigar los pesares, porque la búsqueda 
del placer y la evasión del dolor son móviles humanos; pero cuando 
el hombre fracasa y decide obtener el placer o evadirse del dolor por 


medios artificiales, los narcóticos, se hace un adicto a las drogas —un 
toxicómano—. 


En la ponencia oficial Organización de 1 


dos, que presentamos en las Jornadas Neuro-Psiquiátricas del Pacífico 
(Santiago de Chile, 4-11 de enero de 1937), 


decíamos : “La narcomanía 

se extendió con caracteres alarmantes, tomando las proporciones de 

n fla y idad, és de la última guerra mundial; su 

difusión fué tan rápi ó a las naciones sin defensa alguna, 

obligándolas a tomar serias medidas, en razón del considerable con- 

sumo de tóxicos, de los desastres sociales que ellos provocan y po! 
las dificultades que se presentan para 


, ) 'a hacer desaparecer o limitar su 
uso a las estrictas necesidades terapéuticas”. 


a Asistencia de los Aliena- 


« £ 
El narcómano es, por lo regular, un predispuesto, un enfermo 
mental, que representa un foco que crec 


-n e y extiende su actividad mor- 
bosa para la formación de otros adictos. La mentalidad del individuo 
domina la historia de su narcomanía; es la que con frecuencia lo arras- 
tra a la droga; es la que rige el desarrollo de su pasión enfermiza. La 
narcomania no respeta: cultura, Ocupación, nacionalidad, sexo, edad, 
raza, estado civil”, 


“El pronóstico de los narcómanos es muy sombrío, no sólo por 
el bajísimo porcentaje de curaciones y porque se arraiga, por lo gene- 
ral, en la juventud y aun en la niñez, sino porque transforma al suje- 
to, haciéndolo un ser peligroso; lo lleva a la degeneración física, mo” 
ral o intelectual. Por eso la lucha contra 1 


ctu: ra la narcomanía deberá ser in- 
tensa y es indispensable segregar a los adictos, como medida terapéutl- 
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ca y profiláctica, porque en los predispuestos, en los débiles de volun- 
tad, en los emotivos, el contagio por el ejemplo es un hecho que favo- 
rece la narcomanía”. 


“Hasta el presente, la mayoría de los países han legislado sobre 
el tóxico, pero con criterio de simple policía, de control aduanero, sin 
preocuparse por el exceso de estupefacientes y por la asistencia espe- 
cial de los narcómanos, el agente más activo del contagio, el mejor 
cliente del tóxico, el mantenedor del contrabando, que es consecuen- 
cia del exceso de tóxicos; porque la producción es muy superior a las 
necesidades de orden médico. Todavía los intereses comerciales triun- 
fan sobre los dictados de la ciencia, con grave daño de la sociedad”. 


“La asistencia de los narcómanos ha pasado por varios períodos. 
Durante algún tiempo se creyó que era posible realizarla en los ambu- 
latorios, sistema que fracasó, porque pronto se vió que era excelente 
método para favorecer la narcomanía, a veces en espléndidas condi- 
ciones, ya que los adictos conseguían la droga en dos o más Dispensa- 
rios encargados del tratamiento, de dar la ración diaria que cada suje- 
to necesitaba para la desintoxicación más o menos prolongada”. 


“Después se acostumbró a recibirlos en los hospitales comu- 
nes, pero a medida que los médicos fueron estudiando mejor al narcó- 
mano, enfermo difícil, rebelde al tratamiento y a la disciplina, que ne- 
cesita reclusión prolongada, se fué restringiendo su admisión, siendo 
entonces atendidos en los hospitales psiquiátricos, confundidos con los 
otros enfermos, o en servicios especiales de los otros establecimien- 
tos, o completamente independientes”. 


“En Estados Unidos, en donde la narcomanía está muy difundida, 
se ha adoptado últimamente el sistema de granjas. La primera que se 
estableció fue la de Lexington, que se inauguró el 25 de mayo de 1935, 
en donde, además de los trabajos a que están dedicados los enfermos 
con criterio vocacional, se hacen experimentos especiales relacionados 

“con este problema, que se darán a conocer oportunamente. En resu- 
men, las funciones de éste serán las de un centro de tratamiento ein- 
vestigaciones, por un lado, y de un centro educativo, industrial, voca- 
cional y rehabilitador, por otro, a lo cual se agregan ciertas característi- 
cas de custodia de los recluídos. Asimismo, se expresa que, por las fun- 
ciones que se les encomiendan, estas eranjas deben ser consideradas 
como centros médicos provistos de los diversos medios que exige la 


ciencia moderna y el tratamiento de enfermos del cuerpo y de la mente.” 


“Estas instituciones constituyen, por su organización material y 
científica, un aspecto especializado de la evolución asistencial que se 
trata de perfeccionar en el establecimiento de Fort Worth (Estados 
Unidos), nueva granja de naturaleza más liberal, que permite una me- 


jor clasificación.” 


Biblioteca Enrique Encinas | Hospital Víctor Larco Herrera 


4.8 BALTAZAR CARAYEDO 


Como dejamos anotado, especialmente en los últimos 20 años, la 
toxicomanía ha preocupado muchísimo y ha dado lugar a numerosas 
discusiones y trabajos, sin que se haya logrado hasta el presente esta- 
blecer el criterio científico sobre este problema de tanta importancia 
médico-social, que Estados Unidos trata de resolver, en donde nume- 
rosos investigadores llevan a cabo estudios intensivos contando con 
las facilidades que les brindan los nuevos institutos modelos de asisten- 
cia especializada, los más grandes del mundo, cuyos resultados 
clinicos están mejorando el pronóstico de épocas pasadas, lo que es 
bastante, ya que estamos al comienzo de una nueva era en el trata- 
miento de la toxicomanía, en que, como dice WOLFE, todavía no se co- 
noce a fondo el dinamismo que origina este estado y que ni siquiera se 

. ha llegado a dar una definición suficiente y universalmente aceptada 
de la toxicomanía, y agrega : en lo que se refiere a la elección de la ter- 
minología técnica, valdría más en las discusiones de principio emplear 
en lugar de “toxicomanía” la expresión assuétude adoptada por M. 
TIFFENEAU y que me «parece especialmente bien elegida, porque 
connota el servilismo al veneno, evitando a la vez el vocablo “manía” 
cuya aplicación no esta justificada en la gran mayoria de los casos. De- 
finiciones que reflejan bien las diversas fases de los hechos (poco com- 
plicadas frente a tantas otras) me parecen ser las propuestas por los 
autores americanos TATUM, SEVERS y COLLINS, y que dicen así : 


“Asuetud” es el estado del cerebro o del cuerpo, provocado por 


los estupefacientes, en el cual se siente el impulso irresistible de con- 


tinuar el uso de la droga porque, de lo contrario, resultaría un males- 
tar físico o moral muy serio”. 


“Acostumbramiento 


(o habituacion) es el est do Al 
dividuo se habitúa a la dr ) ado en el cual el in 


Oga sin estar seriamente dependiente de ella” 


“La tolerancia se caracteriza por el fenómeno que impulsa a to- 
mar para obtener un resultado equivalente, una dosis cada vez más al- 
ta de la droga. La tolerancia de algunas substancias, (completamente 


ajenas al grupo morfínico) puede desarrollarse sin que resulte ninguna 
asuetud. A la inversa, 


) no se concede que se origine toxicomanía 0 
asuetud sin haberse desarrollado tolerancia.” 


WOLFE, que es una autoridad en esta mater 
necesario, por la aplicación estricta de la termino] 
malentendidos y confusiones, como se deduce de 
publicados hasta la fecha sobr 


ia, insiste en que es 
ogía técnica, evitar 
numerosos trabajos 
e esta grave cuestión médico-social. 


Al referirse WOLFF a la definicion, dice: 
te de paso los signos característicos : una subs 
periosamente al adepto, el deseo violento, 
mentada, los síntomas de abstinencia, la reca 
mismo de las substancias capaces de crear 
el mismo; el ejemplo más conocido es el de 
droga es ciertamente lo que llamamos un to 


“Mencionemos solamen- 
tancia que serviliza im- 
la tolerancia cada vez au- 
ída. Sin embargo, el dina- 
toxicomanía, no es siempre 
la cocaína. El adepto a esta 
xicóomano, pero la cocaína 
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no es una substancia verdaderamente narcótica, y muchos autores de 
vasta experiencia niegan que la cocaína produzca tolerancia verdade- 
ra. Por otra parte , los síntomas de abstinencia de esta droga son por 
lo general muy leves, otras veces ni siquiera se presentan. He aquí no- 
tables diferencias con relación a la regla general.” 


Con anterioridad nos habíamos ocupado sobre este mismo asunto 
en la Octava Conferencia Sanitaria Panamericana, reunida en Lima del 
11 al 20 de octubre de 1927, como ponente oficial (Lorente y Caravedo), 
trabajo en el que, después de referirnos a lo que se entiende por toxi- 
comanía y sus funestas consecuencias y de referirnos, asimismo, a la 
situación de nuestro país frente a este problema, exponíamos: “En el 
Perú, salvo el uso de la coca entre los indios, costumbre muy antigua y 
arraigada, la toxicomanía, tal como hoy se entiende, era desconocida. 
La historia de la coca se confunde con la historia del Imperio de los 
Incas. Para los indios, la coca es un don de Dios y pretenden que tiene 
el poder de calmar el hambre, renovar las fuerzas, combatir el soroche 
o mal de altura y detener las enfermedades. Es una panacea universal. 
“Es la Biblia de hojas color de esperanza.” 


“Fuera de lo expuesto, en el Perú, apenas unos cuantos enfermos 
que sufrían de males dolorosos y mortificantes, usaban la morfina y, a 
pesar de que existían fumaderos de opio, éstos sólo quedaban reser- 
vados para los miembros de la colonia china. El Perú había permaneci- 
do refractario a la diseminación de las toxicomanías. Pero, desde hace 
más o menos 8 años, el uso y abuso de los tóxicos ha ido aumentando y 
amenaza extenderse a todas las capas sociales, y decimos a todas, por- 
que durante algún tiempo se radicó en determinadas : elegantes, perio- 
distas, pseudointelectuales, artistas y todos aquellos que esperan de 
los tóxicos la verdadera inspiración; pero después el vicio se democra- 
tizó y, como la propaganda toxicómana constituye no sólo un peligro 
sino también un delito contra la sociedad en donde multiplica seres pe- 
ligrosos e inútiles, el Gobierno del país se vió en la necesidad de esta- 
blecer por ley, desde 1921, el control de los narcóticos, prohibiendo el 
funcionamiento de los fumaderos de opio, focos de infección perma- 
nente, lugares dende se inician muchas toxicomanías. De acuerdo con 
la citada ley, todo el comercio de narcóticos, importación y expor- 
tación, queda bajo la vigilancia de la Dirección General de Salubridad 
Pública, fija detalladamente cómo pueden adquirirse los tóxicos con fi- 
nes sólo terapéuticos y puntualiza las medidas penales a los infracto- 


res de la ley.” 


“Pero, convencido el Gobierno del Perú, que la defensa contra el 
peligro que encierran las toxicomanías no podía quedar reducida a le- 
gislar simplemente contra el tóxico, designó en el mes de julio del pre- 
sente año, una Comisión encargada de formular un proyecto de legis- 
lación sobre asistencia de los alienados y de los toxicómanos, que en 
breve será sometido al Congreso de la República. La Comisión com- 
puesta por el Dr. Angel Gustavo Cornejo, Vocal de la Corte Suprema, 
que la preside, y por los doctores Sebastián Lorente, Director de Salu- 
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bridad, y Baltazar Caravedo, médico psiquiatra, está terminando sus 
labores y podemos decir que el proyecto contempla un plan general 
de asistencia y profilaxia en armonía con las directivas de la Higiene 
Mental, abarcando la cuestión en todo su aspecto médico=social y ato- 
no con las tendencias de la época. Con relación a los toxicómanos, en- 
tre otros puntos fundamentales, la Comisión opina por la declaración 
y asistencia obligatoria en establecimientos especiales dependientes 
del Estado, a cargo de médicos psiquiatras. El toxicómano no podrá 
reintegrarse a su familia hasta su completa desintoxicación y siempre 
que se encuentre en condiciones favorables. Asimismo, la Comisión 
prohibe el ingreso de toxicómanos al país y no permite el matrimonio 
de esta clase de enfermos hasta después de dos años de la desintoxi- 
cación y que estén en buenas condiciones físicas y mentalesMPuntos 
sobre los cuales insistimos en nuestra Ponencia a la Octava Conferen- 
cia Sanitaria Panamericana. El proyecto de legislación a que nos refe- 
rimos fué aprobado en la Cámara de Diputados y los acontecimien- 


tos políticos del año 1930 no permitieron su revisión por la de Se- 
nadores. 


Con fecha 2 de julio de 1934, la Dirección General de Salubridad 
Pública manifestó la conveniencia de que todas las instituciones médi- 
cas nacionales aportasen las luces de su saber sobre este punto y la 
Sociedad Peruana de Psiquiatría nos designó en comisión con el doc- 
tor Fernando Loayza, comisión que cumplió su cometido con fecha 6 
de septiembre de 1934 emitiendo un informe para propender a la lucha 
contra el tráfico clandestino de “drogas” y contra la toxicomanía, 
haciendo ver la necesidad impostergable de subsanar las deficiencias y 
lagunas que dan margen al desarrollo cada vez más creciente del “trá- 
fico invisible” de “drogas” y a] aumento progresivo de la secuela de 
éste, la narcomanía, capítulo de tan grande importancia en los domi- 
nio de las ciencias médico-sociales y económicas. 


La Comisión designada por la Sociedad 
después de hacer una exposición del estado act 
dir riguroso cumplimiento de todas las disposici 


La primera preocupación que tuvo Estados Unidos con respecto 
a las drogas fué de orden simplemente comercial, pues las disposicio- 
nes que se dictaron se limitaban a fijar los derechos de introducción y, 
mediante un tratado con Siam, suscrito en 1833 


1 . cr » 10S norteamericanos 
quedaban impedidos de efectuar tráfico alguno de opio con los siame- 
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ses. Después se firmaron tratados comerciales con otros países, espe- 
cialmente con la China y por el de 1903 quedó prohibida la exportación 
de opio a China por norteamericanos y la importación del mismo a 
Estados Unidos por chinos. 


En ese mismo año, se designó una Comisión con el fin de estu- 
diar este problema, en las Islas Filipinas y, de acuerdo con lo infor- 
mado por dicha Comisión, se prohibió la importación de opio a las 
o Islas, desde luego, con excepción del opio con fines tera- 
péuticos. 


Hasta 1909 era permitido fumar opio en los Estados Unidos. En 
ese año se consumieron en los fumaderos de la Unión 118,000 libras de 
opio; pero, desde aquel tiempo, se comenzó a contemplar la grave- 
dad del problema en todo el país y se reunió la primera Comi- 
sión Internacional, que fué convocada en Shanghai en 1909. Desde 
entonces se han realizado varias conferencias internacionales con el 
fin de contemplar la gravedad de este problema médico-social de 
tanta trascendencia para la colectividad, de ver la manera de regu-* 
larizar la distribución de drogas narcóticas y de anular los males de- 
rivados de su difusión. 


Grande ha sido el esfuerzo de Estados Unidos en este sentido y se 
puede decir que, en la actualidad, marcha a la cabeza en el mundo, tan- 
to en el movimiento para controlar el uso de drogas narcóticas en su 
territorio, como por la actividad que despliega en la adopción de los 
acuerdos internacionales para reglamentar la manufactura y tráfico de 
aquéllas, de modo que puedan limitarse a los usos estrictamente 
médicos. 


Y la opinión pública, alarmada por la gravedad de este proble- 
ma, sintió la necesidad de adoptar medidas adicionales de control in- 
terno y, como resultado de ella, se dió la Ley de Narcóticos de Harri- 
son, promulgada en 1914. Esta ley reglamenta el manejo de los nar- 
cóticos desde el momento en que son importados hasta que llegan a 
las manos del consumidor. Las anteriores disposiciones, y otras que 
han sido promulgadas después, han resultado eficaces en su acción de 
proteger a los individuos que ignoran los peligros de adquirir el hábito 
de drogas narcóticas y de estimular a los toxicómanos a buscar su cu- 


ración. 


Al principio se cometieron algunos errores, ya que la Ley de Ha- 
frison se aplicó sin tener en consideración el criterio médico. La ley 
consideraba, en efecto, criminales a las personas que presentaban las 
características de los efectos de una debilidad que ellas no podían con- 
trolar. Muchas de ellas eran enviadas a prisiones, donde, por la mis- 
ma naturaleza de las cosas, la debilidad, que constituía la causa básica 
de su toxicomanía, no podía ser tratada adecuadamente por los médi- 
cos. Pronto se vió que existía el peligro de perder, mediante la apli- 
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cación indiscriminada de las medidas represivas, lo que se estaba ga- 


nando mediante una atención más inteligente de algunas fases del pro- 
blema de la toxicomanía. 


Se pensaba, y con muchísima razón, que si el Gobierno aspiraba 
a la supresión del uso de los narcóticos, fuera de las prescripciones 
médicas, debía también, o al mismo tiempo, establecer el tratamien- 
to médico de quienes habían caído en el hábito. Por eso se consideró 
que era necesario poner restricción a ciertos tipos de narcómanos, pe- 
ro esta medida debería ser atemperada por medio de una atmósfera 
más propicia al tratamiento médico psiquiátrico, tan lejos de un am- 


biente de prisión como fuera posible y siempre reteniendo el control 
del paciente. 


La profesión médica no se encontraba sola en sus esfuerzos para 
conseguir que este problema fuese resuelto con m 
científicas. El Director del Bureau de Pr 
nett, vió la necesidad para el cambi 
movimiento, y el ex-Director de Prisiones señor Sanford Bates figura 
entre los cooperadores para obtener la 


se debe recordar al representante a Congreso, el que fué señor 
Stephen G. Porter, Presidente de la Comisión de Relaciones Exterio- 
res de la Cámara, merced a cuyo incansable e 


el Congreso considerara la necesidad d 


con el nombre de “granjas para toxicómanos” (Ley de 1929); 
la intención de que fueran : hospitales. 


La gran mayoría de toxicóma- 
piómanos en una u otra forma. 


] ( 1 erminados hospitales no es sufi- 
ciente y el simple castigo no es efectivo. 


El apremio para la curación de estos enfermos 
y los medios para efectuar el tratamiento tan pobres 
adictas al consumo de narcóticos, se han visto oblig 


ha sido tan grande 
que, aun mujeres 
adas a declararse 
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culpables de crímenes que no habían cometido para asegurarse en 
las celdas de las Cárceles el servicio inadecuado que tales lugares po- 
dían ofrecer. En resumen, el toxicómano es una persona enferma que 
no tenía un lugar dónde ir; de aquí la necesidad de hospitales del Go- 
bierno, donde los pacientes voluntarios, así como los penitenciados, 
puedan recibir tratamiento. 


/ La primera Granja para toxicómanos en los Estados Unidos fué 
inaugurada en Lexington, Ky., el 25 de mayo de 1935 y se aceptaron 
pacientes desde el 29 de mayo del mismo año. . 


La Institución de Lexington es para hombres y tiene capacidad 
para 1000 camas. Esta Granja ha sido creada con el principal .propó- 
sito de asistir a las personas de tipo difícil, que está constituído en su 
mayor parte por penitenciados. Por esta razón, se ha puesto especial 
cuidado en sus características de seguridad. Tiene una extensión de 


1,050 acres. : 


La apertura de la Granja de Lexington expresa un cambio en la 
política de los Estados Unidos hacia el problema conocido con el nom- 
bre de toxicomanía, Asimismo, la inauguración de esta Granja signifi- 
ca que el Gobierno de los Estados Unidos reconoce que las leyes que 
restringen el comercio de narcóticos no son las únicas medidas que se 
deben aplicar como una posible solución al problema médico-social de 


la toxicomanía. 


El aislamiento de los toxicómanos con el objeto de someterlos 
al tratamiento médico es necesario, puesto que su presencia en la po- 
blación constituye un peligro latente y un factor para el incremento 
del número de toxicómanos, admitiéndose que más de la mitad de és- 
tos se atribuye al contacto con otros adictos al uso de alcaloides. 


El significado de esta legislación será mejor apreciado si se con- 
sidera que repetidas sentencias de prisión han sido impuestas más a 
menudo a toxicómanos que a cualquiera otro tipo de delincuente 


adulto. 


Como función del Servició de Salud Pública, relacionada con es- 
tos hospitales, se realizan estudios sobre la toxicomanía, que serán 
de gran utilidad general para la protección y curación de los adictos 
cuyo problema se espera resolver. Los estudios incluyen esfuerzos 
cooperativos con otros grupos para la investigación de las propieda- 
des de las drogas que puedan tener los efectos benéficos de los deri- 
vados del opio, sin aquéllas que inducen al hábito. Los estudios de 
laboratorio para descubrir el mecanismo fundamental de la adicción y 
los cambios patológicos causados por las drogas se llevan a cabo, en la 
actualidad, en Lexington. De la misma manera, tanto aquí como en 
Forth Worth, se hacen estudios sobre la psicología de la adicción, asi 
como los factores de orden soclal que intervienen o contribuyen a su 
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causa, con el fin de que mediante una mejor comprensión de estos - 


fectores, puedan tomarse medidas que tiendan a resolver el problema 
de la toxicomanía. 


El Hospital de Forth Worth, Texas, nueva eranja para toxicóma- 
nos, comenzó a funcionar el 28 de octubre de 1938, dependiente, como 
la de Lexington, del Servicio de Sanidad Pública de los Estados Uni- 
dos. Tiene una extensión de 570 hectáreas de terreno y su valor es de 
4,000,000 de dólares. La granja de Forth Worth reune todas las condi- 
ciones fundamentales de un centro clínico y de investigaciones cientí- 


ficas. Esta granja, cuya capacidad es de 700 camas, dedica menor inte- 
rés a las características de reclusión. 


Estas dos instituciones se encuentran en plena actividad y ten- 
drán capacidad, terminadas las obras adicionales autorizadas, para un 


total de 2,450 camas, de las cuales 100 corresponderán a mujeres en 
el Hospital de Lexington. J 


El propósito de estos hospitales es r 
trenar a los toxicómanos a fin de capacitar 
sustento, y tener fe en sí mismos. 


e 


ehabilitar, restablecer y en- 
los para ganarse el propio 


Sólo se admitirán a los adictos al cons 
que forman hábito, y de acuerdo con la le 
forma hábito son el opio, la cocaína, 


los varios alcaloides compuestos, sales, preparaciones y derivados de 
estas drogas. Los alcohólicos crónicos y adictos a hipnóticos y:seda- 
tivos no mencionados en la ley no serán admitidos, salvo que ellos 


también usen o hayan usado algunos de los narcóticos a que se refie- 
re dicha ley. 


umo de drogas narcóticas 
y. Los narcóticos cuyo uso 
cáñamo de la India, el peyote y 


La ley de Harrison com 


prendía solamente el opio y la cocaína Y 
sus varias preparaciones y d 


y derivados. Son raros los toxicómanos úni- 
camente adictos a la cocaín 


2 d L a, pero existen en los hospitales para toxl- 
comanos cierto número de opiómanos que han usado ocasionalmente 
cocaína. 


La ley de impuesto a la marihuana de 1937 colocó a los toxicóma- 
nos que emplean esta droga bajo esta ley en el mismo nivel que los 
opiúmanos y cocainómanos, y los adictos a la marihuana son ahora 
enviados a las prisiones y alos hospitales para toxicómanos. 


La marihuana produce una intoxicación más “fantástica” que el 
alcohol] y se cree que es más dañina para la salud mental de quienes se 
envician en su uso que la cocaína. Los adictos a la marihuana sufren 
los mismos males que los opiómanos y cocainómanos, y deberían ser 
tratados de la misma manera, de preferencia en lo que se refiere al 
tratamiento bajo libertad condicional en los hospitales para toxicóma- 
nos. Por desgracia, algunos adictos a la marihuana han recibido sen- 
tencias de prisión por 4 o 5 años. Tales sentencias máximas son ab- 
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solutamente contraindicadas para cualquier plan de rehabilitación. Se 
ha observado que el efecto de las sentencias de corta duración es favo- 
rable y perjudicial el de períodos largos de confinamiento, aun en los 
hospitales. 


Hay 4 clases de toxicómanos admisibles para seguir trata- 
miento : 1) individuos convictos y sentenciados, penitenciados de la 
Corte Federal; 2) ex-penitenciados, quienes, estando bajo tratamiento 
en uno de estos hospitales, cuando el plazo de su prisión expira y no 
se hallan curados, y lo soliciten; 3) ofensores convictos de la Corte Fe- 
deral, sometidos a prueba; el tratamiento en estos casos se llevará a 
cabo en uno de los hospitales, permaneciendo en ellos durante el 
período de la prueba hasta que hayan sido declarados curados; y 
4) pacientes voluntarios. 


A fin de que los toxicómanos penitenciados no sean descuidados, 
se ha dispuesto que las autoridades respectivas, al dictarse las sen- 
tencias correspondientes, informen a la entidad investida con el poder 
para designar el lugar de confinamiento, el nombre de cada persona 
que se crea, según ellos, que es adicta al empleo de narcóticos. 


Esta entidad está autorizada y capacitada para transferir a los 
hospitales para toxicómanos a medida que se cuente con las facilida- 
des necesarias, a todos los toxicómanos que están, o que serán de 
aquí en adelante, sentenciados a prisión en cualquier institución car- 
celaria, penal, correccional, disciplinaria o reformatoria de los Esta- 


dos Unidos. 


Los sentenciados que son toxicómanos son enviados hasta el 
presente a la penitenciaría o directamente a los hospitales para toxicó- 
manós. Recibidos en las penitenciarías son clasificados y quienes pa- 
recen ofrecer mayores probabilidades de curación mediante un trata- 
miento intensivo y presenten el menor riesgo desde el punto de vista 
de su custodia, son transferidos a los hospitales a medida que en éstos 
hay camas disponibles. Se tiene el plan de hacer que todos los toxicó- 
manos sean enviados directamente a los hospitales y clasificados allí 
mismo. Se solicitaría el traslado a la Cárcel o institución co- 
rreccional de aquéllos que, por su comportamiento o por los riesgos 
de no poder custodiarlos debidamente, pudiesen menoscabar la mar- 


cha de la institución. 


Los penitenciados que sigan tratamiento en el hospital están su- 
jetos a las mismas leyes y disposiciones con respecto a la libertad con- 
dicional, como las que rigen para los penitenciados en las instituciones 
penales y correccionales que se hallan bajo la jurisdicción del Depar- 


tamento de Justicia Federal. 
Por una disposición de la ley en que se establecen los hospitales 


xicómanos, un adicto al consumo de narcóticos no tiene dere- | 


para to) 1€ ( po 
cho a gozar de libertad condicional mientras no se certifique que ha 
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dejado de ser toxicómano. Esta disposición obliga a los pacientes a 
cooperar mejor en el tratamiento y evitar las contravenciones a la dis- 
ciplina que pudiesen indicar que no han logrado recuperar el poder de 
controlarse y que no se encuentran, por lo tanto, en condiciones de 
salir. Los agentes de probación del Departamento de Justicia supervl- 
gilan las actividades de los penitenciados en libertad condicional y de 
los pacientes de las instituciones penales hasta que expiren los perío- 
dos de sus condenas; de la misma manera vigilan a los penitenciados 
de las instituciones penales y correccionales federales. Los que vio- 
lasen la libertad condicional serían devueltos a los hospitales de los 
cuales fueron dados de alta, o enviados a otras instituciones. Serían 
devueltos al hospital aun en el caso de que no hubiesen recaído en el 
hábito de drogas narcóticas. En relación a esto se supone que el toxl- 
cómano, que se encuentra imposibilitado de vivir en sociedad de 
acuerdo con las reglas razonables de conducta, no ha recuperado el 
propio control y es todavía un toxicómano a la luz de la ley, aunque 
no hubiera recaído en el empleo del alcaloide. 


Los jueces han hecho uso limitado de su autoridad para conceder 
libertad eondicional a los penitenciados toxicómanos, haciendo que 
una de las condiciones para conceder la libertad condicional es siem- 
pre que ellos vayan a Lexington o a Forth Worth y permanezcan 
en dichos hospitales hasta que se les declare curados. 


La disposición de la ley para el tratamiento de los pacientes vo- 
luntarios en los hospitales para toxicómanos hace posible la ayuda a 
aquel gran número de adictos a las drogas que desean curarse, pero 
quienes, por varias razones, no pueden obtener la asistencia adecua- 
da en otra parte. 


.. Los pacientes voluntarios solicitarán previamente su admi- 
sión. Con el objeto de asegurarse de que no se abusará de las facilida- 
des que prestan estos hospitales, se requiere que las personas que 
deséen tratamiento en calidad de pacientes voluntarios se dirijan al Ci- 
rujano General del Servicio de Salud Pública de Estados Unidos. El 
Cirujano General exigirá a su vez examen físico por un médico califi- 
cado, quien declarará si el solicitante es o no toxicómano. Si se certi- 
fica que lo es será admitido después de llenar, además, otros requisi- 
tos. A los pacientes voluntarios que pueden pagar se les co- 
bra un dólar por día durante el tratamiento siéndoles necesario, O 
bien presentar una fianza por valor de $.500., en garantía de pago, O 
depositar $, 180. para satisfacer el importe de 6 meses de tratamiento, 
siendo entendido que las sumas que no fueran dispuestas se devol- 
verían al ser dados de alta. Al indigente se le admitirá en los hospi- 
tales si presenta una constancia jurada de tres personas conocidas 
que certifiquen su insolvencia. Una gran mayoría de enfermos volun- 
tarios son indigentes. 


El espíritu de la ley en relación a los pacientes voluntarios es 
que se comprometan a seguir el tratamiento y continuarlo hasta 
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su curación, y cada paciente voluntario firma una declaración de 
que permanecerá en el hospital hasta que sea considerado cu- 
rado por el Cuerpo Médico, pero por una decisión tomada por 
la Corte de Justicia del Distrito Oriental de Kentucky el 19 de marzo 
de 1936, la facultad de retener pacientes de esta clase contra su vo- 
luntad, quedó denegada. El resultado ha sido que muchos de ellos 
cambian su resolución acerca de la conveniencia del tratamiento antes 
que este haya terminado, o deciden por sí mismos que ya se encuen- 
tran curados y solicitan su libertad, después de haber estado bajo tra- 


tamiento uno o dos meses. 


Con el fin de proteger a los pacientes voluntarios de cualquier ac- 
ción desfavorable que surgiese a causa de su tratamiento en uno de los 
hospitales para toxicómanos, la ley provée: “que cualquier persona 
que voluntariamente se sometiese para seguir tratamiento en una 
granja para toxicómanos de los Estados Unidos, no por ello invalida- 
rán o se reducirán cualquiera de sus derechos como ciudadanos de los 
Estados Unidos; ni tal sometimiento sería utilizado contra él en cual- 
quier proceso de cualquier Corte de Justicia, y que el registro de su 
compromiso voluntario para curarse sería confidencial y no divul- 


gado”. 


Las autoridades encargadas de poner en vigor la ley, u otros 
agentes, que pudiesen llegar a saber o sospechasen que cierto pacien- 
te voluntario se encuentra en el hospital y que hacen averiguaciones 
respecto a él, se les debe llamar la atención sobre este aspecto de 
la ley. Aun en el caso de pacientes que llegan para tratarse por suge- 
rencia de las autoridades locales encargadas de hacer cumplir la ley 
y luego abandonen la institución antes de que hubiese terminado el 
tratamiento, no se informará ni de la admisión ni de la salida de alta 


del paciente. 


El tratamiento está dirigido a apartar al toxicómano de la necesi- 
dad inmediata de narcóticos, a aliviar las condiciones físicas que por 
estado débil o efecto irritable predisponen a una recaída, y la forma- 
ción de hábitos sanos que reemplacen los hábitos nocivos antiguos de 
afrontar todas las situaciones recurriendo a las drogas. Para este 
propósito los hospitales se proveen de las facilidades usuales y con el 
personal que hoy es común a todos los establecimientos modernos de 
asistencia y, además, cuentan con facilidades especiales y personal 
preparado en el tratamiento de enfermos nerviosos y toxicómanos. En- 
tre las facilidades especiales se encuentran la granja y los talleres pa- 
ra dar trabajo, que, junto con las facilidades recreativas y una bibliote- 
ca, están organizados para mantener a los pacientes ocupados en labo- 


res útiles. 


La mayoría de los pacientes en los hospitales son adictos a cierto 
alcaloide del opio, aunque muchos de ellos han ingerido otras drogas a 
manera de compensación. Los adictos al opio son más difíciles de cu- 
rar que otros toxicómanos, que tienen el mismo grado de estabilidad 
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nerviosa, porque el opio añade un elemento físico peculiar que no es 
causado por otra droga. Los adictos al opio que tienen una personali- 
dad normal y no padecen enfermedad física que pudiera haberlos he- 
cho comenzar a ingerirla droga, son por regla general curables en 
forma definitiva si se pueden controlar sus actividades durante un pe- 
ríodo corto de tiempo. En la actualidad son pocos los casos de 
esta naturaleza. Prácticamente, todos los toxicómanos crónicos ado- 
lecen de alguna desviación de la personalidad, no necesariamente 
de tipo antisocial, pero que contiene elementos aque los vuelven es- 
pecialmente susceptibles a las propiedades de alivio o euforia que 


proporcionan los narcóticos. La cura de este tipo desviado no es 
fácil. 


La experiencia enseña que el tiempo es un elemento importante 
en la curación. En el caso de la opiomanía se han realizado algunos 
trabajos en Lexington que demuestran que requiere meses para com- 
pletar el reajuste de las funciones del organismo sin la droga; pero 
el tiempo es aun más importante para establecer un nuevo modelo de 
hábitos y para que el paciente olvide ciertos de éstos y reacciones 
que en él se hubieran desarrollado por efecto de su toxicomanía. 


Mediante el trabajo controlado, el recreo y el juego, y el pa- 
so por situaciones agradables y dolorosas sin necesidad de drogas, 
el impulso de emplear los narcóticos disminuye al mismo tiem- 
po que se forman los hábitos sanos de trabajo y juego. A al- 
gunos se les somete a una psicoterapia intensiva y aleuna psi- 
coterapia se provée prácticamente en todos los casos. La polí- 
tica de los hospitales es “no castigar”, disciplina bajo supervisión 
psiquiátrica, interés bondadoso en todos los problemas del paciente y 


un esfuerzo para ayudarlo en todo lo que sea posible, aun después de 
que abandone el hospital. 


Los penitenciados, los enjuiciados y los pacientes voluntarios re- 
ciben el mismo tratamiento. Nadie debe abandonar el hospital hasta 
que no haya sido dado de alta. Alrededor del 40% de los penitenciados 
gozan de libertad y se les permite concurrir a sus quehaceres sin ser 
vigilados, siendo muy pocos aquéllos que han defraudado esta con- 
fianza. Algunos de estos penitenciados que gozaban de libertad y que 
permanecieron curados atribuyen el éxito a la confianza que se les dió. 
Unos cuantos ex-penitenciados han recaído y regresado como pacien- 
tes voluntarios, convencidos de que su fracaso se debía a su resenti- 
miento por haber sido penitenciados injustamente. 


Una de las funciones importantes de estos hospitales es el de in- 
vestigar las causas y efectos de la adicción al empleo de drogas nar- 
cóticas. Con estos propósitos se ha instalado un gran laboratorio en 
Lexington, en donde se llevan a cabo estudios bioquímicos, psicológi- 
cos y de otro orden, quese espera sean útiles, tanto para prevenir 
como para tratar la toxicomanía. 
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Según el concepto americano, en el tratamiento institucional de 
los toxicómanos se debe tener en consideración, no sólo las causas 
precipitantes y subyacentes, sino también los diversos motivos que los 
impulsan a buscar la curación, tomando en cuenta las enfermedades 
intercurrentes y defectos, las grandes diferencias de los tipos de per- 
sonalidad y la protección de la sociedad contra las debilidades 
de algunos de los individuos que la integran. 


Las causas principales o inmediatas que precipitan al uso de las 
drogas, estableciéndose el hábito, se relacionan a veces con el trata- 
miento médico, cuando se ha empleado tales alcaloides anteriormente; 
cuando se ha tenido que recurrir a las drogas para aliviar el dolor 
por propia determinación, por emplearlas, o durante estados emo- 
cionales, O para prevenir sus efectos cuando se esperan noticias 
desagradables; cuando se debe a la influencia de otras personas ha” 
bituadas; para neutralizar los efectos de la embriaguez, o como mera 
curiosidad de experimentar una nueva sensación. La más importante 
causa predisponente de la toxicomanía se relaciona con la constitución 
del individuo. Las personas nerviosas se encuentran más inclinadas a 
adquirir el hábito de las drogas que quienes están dotadas de un siste- 
ma nervioso bien constituído. De los antecedentes relativos a los toxi- 
cómanos se ve que muchos de ellos tuvieron frecuentes conflictos 
psíquicos antes de habituarse a las drogas. De ahí que deban conside- 
rarse con el mayor interés los factores fundamentales en su tratamien- 


to y rehabilitación. 


El hecho de que un individuo, mediante el prolongado empleo 
del opio y sus derivados, pueda ingerir grandes cantidades de esta 
droga sin consecuencias funestas inmediatas, que serían fatales para 
quien no está acostumbrado, despertó el interés de los observadores 
americanos y se pretendió explicar basándose en que la oxidación de la 
morfina en el organismo produce un tóxico que es neutralizado por 
una nueva ingestión, dando lugar a que se presenten síntomas de 
abstinencia, pero esta teoría, como aquella de la inmunidad activa, no 
tiene actualmente interés. Otras hipótesis se refieren al destino que 
tiene la morfina en el cuerpo humano y éstas giran alrededor de que 
la lesión va en aumento a medida que se habitúa la víctima; que el te- 
jido muscular, actuando como una esponja, desarrolla la cualidad 
de almacenar morfina y dejarla salir tan gradualmente como para no 
afectar el sistema nervioso de modo fatal; que, especialmente las cé- 
lulas nerviosas, se vuelven menos sensibles con el uso continuado de 
la droga, realizándose algunos cambios orgánicos. Hipótesis que re- 
quiere todavía mayores investigaciones para establecerse sobre bases 
sólidas. Se han adelantado otras teorías para explicar el fenómeno de 
la tolerancia, que se basan sobre interpretaciones fisiológicas. Así, se 
habla de una simultánea estimulación y depresión de las diferentes 
partes del sistema nervioso, y la tolerancia se logra establecer me- 
diante la acumulación de altos niveles de estimulación que duran más 
y que por fin reemplazan los efectos deprimentes que son más pasa- 
jeros. Otra hipótesis se refiere a la falta de equilibrio entre los siste- 
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mas autonómico y endocrino, que ha dado lugar a opiniones diferen- 
tes que parecen confundirse con las de la teoría de estimulación-de- 
presión ya mencionada. La conclusión de que la tolerancia no es 
más que un asunto de balance fisiológico no facilita la comprensión 
de su mecanismo. 


El tratamiento específico gira alrededor de una mejor compren- 
sión del mecanismo de la tolerancia de la droga y de los síntomas de la 
abstinencia. Un grupo.de investigadores ha llegado a la conclusión 
que establece algunos principios básicos que han sido refutados, de 
modo que la situación permanece confusa, pero no se puede negar que 
se ha logrado llevar a cabo una eran labor de investigación que ha 
de servir de faro para futuras investigaciones, “pero mucho trabajo se 
encuentra en un callejón sin salida”. 


El tratamiento es dividido en tres etapas : la primera va hasta 
el retiro de la droga; la segunda comprende la formación física y men- 
tal del paciente mientras permanece en la institución, y la tercera 
está dedicada al ajuste de las condiciones fuera del hospital para pre- 
parar su regreso al seno de la sociedad. 


En los Estados Unidos, prácticamente, todos los toxicómanos 
que llegan a las instituciones para esta clase de asistencia se encuen- 
tran habituados a alguna forma de adicción a los derivados del opio 
y el primer paso en el tratamiento, naturalmente, es retirarles la dro- 
ga. Esto es sencillo y se han propuesto diversos métodos para llegar 
a este fin, algunos inútiles y otros peligrosos para la vida del pacien- 
te. El estado agudo, a consecuencia del retiro de la droga, pasa, por 
lo general, en 10 días y el paciente se siente bien, pero los estudios 


No se utiliza en el tratamiento de los toxicómanos en las Granjas 
de los Estados Unidos procedimiento alguno a base de drogas para 
anular el “deseo insaciable” de narcóticos. Este pasa pronto, sea cual 
fuere el tratamiento usado durante el período del retiro; pero per- 


sistirá si se continúa utilizando hipnóticos o drogas fuertemente se- 
dativas. 


Como se ha dicho, el tiempo es un factor de gran importancia en 
el tratamiento. Bajo una abstinencia prolongada, el hábito de aliviar 
la angustia mediante la narcosis cae en desuso mientras se forman há- 
bitos mejores de reajuste mediante el trabajo y el recreo controlados: 
Durante este tiempo, se eliminará, si fuese posible, toda condición fí- 
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sica irritante y se recurrirá a la psicoterapia en todos los pacientes 
que, con más probabilidad, beneficien de este procedimiento. 


Desde luego, para desarrollar un plan de tratamiento indivi- 
dual se comienza por llevar a cabo un estudio lo más completo posible 
del paciente, durante los primeros 30 días de su permanencia en el hos- 
pital, período que transcurre en el Servicio de Admisión, uno de cuyos 
pabellones se dedica exclusivamente a la terapia de retiro del narcótico. 
Este, sin embargo, se demora hasta determinar qué grado de hábito 
tiene el paciente y si es que adolece de alguna enfermedad orgánica 


seria. 


El estudio puede requerir varios días y alos pacientes que se en- 
cuentran sufriendo enfermedades orgánicas, especialmente del cora- 
zón o desórdenes provenientes de la edad, se les va retirando el nar- 
cótico más lentamente que a los físicamente robustos. 


La determinación del grado de hábito es muy importante desde 
el punto de vista del tratamiento que se va a proporcionar según cier- 
tos estudios de investigación basados necesariamente sobre en- 


fermos con un cierto grado de hábito. 


Cuando los pacientes no tienen hábitos muy arraigados, no se 
hace ningún intento para estabilizarlos si son físicamente normales; 
pero el tratamiento se empezará inmediatamente y, por lo regular, sin 


utilizar derivado de opio. 


A los pacientes que adolecen de cáncer inoperable no se les re- 
tirará la droga; lo mismo se hace con los que sufren de crisis tabéticas, 
pero a quienes padecen de asma, cefalalgia, artritis crónica y tubercu- 
losis curable, se les retirará del empleo de narcóticos, observándose 
que casi siempre benefician de este procedimiento. 


Los pacientes que sufren de tuberculosis avanzada incurable pue- 
den continuar usando la codeína. No hay nada que pueda causar ma- 
yor perjuicio a un paciente tuberculoso que el darle morfina continua- 
mente. Estos enfermos, cuando se les retira la morfina, ganan en peso 
rápidamente y por lo general no tosen más que cuando hacían uso de 


la morfina. 


Durante su permanencia en el Servicio de Admisión, los pacien- 
tes reciben el tratamiento usual de rutina a que es sometido todo en- 
fermo en los hospitales generales. El paciente es visitado diariamente 
por el médico del Servicio y, en caso necesario, se llevan a cabo con- 
sultas con el propósito de remediar cualquier situación física o men- 
tal. Se incluye en este programa un estudio completo y curación de la 
«boca, pues los toxicómanos sufren, como es frecuente observar, de 


caries dentarias y de infección oral. 
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Un médico psiquiatra dedica todo el tiempo posible a cada nueva 
admisión. Al realizar su estudio, cuenta con las necesarias facilidades 
para conseguir los datos suministrados por el Departamento del Servi- 
cio Social, que se mantiene en contacto inmediato con la familia del 
paciente, con el correo del lugar de donde es el enfermo y las oficinas 
de Servicio Social para las informaciones que fueran necesarias. Los 
datos así conseguidos son de un valor inestimable. 


Los datos del psiquiatra son incorporados al registro del pabellón 
y antes de terminar el período de 30 días prepara un informe en len- 
guaje claro y sencillo, para que pueda ser comprendido por los miem- 
bros de la Junta de Clasificación, cuya mayoría no es de psiquiatras. 


Todo esto ha permitido realizar estudios psiquiátricos y sociales 
de la mayor importancia, desde el punto de vista de las recaídas del 
adicto a las drogas narcóticas. 


Al finalizar los primeros 30 días, el caso es llevado a pre- 
sencia de la Junta de Clasificación, que está integrada por el funcio- 
nario ejecutivo, el Director de Clínica, el Cuerpo de Médicos Psiquia- 
tras, el Psicólogo, la Superintendente de Enfermeros, el Oficial Jefe 
del Servicio de Custodia y el Jefe de Registro de Admisión. 


La Junta revisa todos los informes que se hayan acumulado con 
relación al paciente, a quien interroga sobre ciertos aspectos sugeri- 
dos por la lectura de las informaciones, clasifica el caso y determina 
el programa a seguir, que puede ser modificado por la Junta de Re-Cla- 
sificación que es una comisión de la Junta de Clasificación, autorizada 
para hacer cambios de menor importancia a medida que ellos fuesen 
sugeridos por informaciones adicionales obtenidas mediante mayor 
observación y estudio. 


La clasificación adoptada en las Granjas para toxicómanos es la 
que propuegnó el Dr. LAWRENCE KOLB en 1924, después de haber rea- 
lizado un estudio intenso sobre 230 casos. Pero, basándose en la expe- 
riencia adquirida mediante el examen de 1,750 primeras admisiones, fué 
algo modificada por el cuerpo médico de Lexington, que aclaró más 
la clasificación en enero de 1937, de manera que los adictos son ahora 
clasificados así : 


. 1) Individuos normales que se vuelven adictos accidental- 
mente. Este grupo comprende personas de constitución nerviosa nor- 
mal que, en forma accidental o por necesidad, se hicieron adictas 2 


las drogas a raíz de habérseles aplicado narcóticos durante una en- 
fermedad. 


2) Diátesis psicopática. Este grupo abarca a los individuos 
que muestran disposición o tendencias psicopáticas, caracterizadas 
por el comportamiento resultante de malas interpretaciones, deter- 
minados medios ambientes o situaciones especiales, pero cuyo defec- 
to de.personalidad no se halla bien definido. 
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3) Psiconeurosis. En el que se comprende a individuos que 
sufren de los tipos comunes de este desorden mental. 


4) Personalidad psicopática sin psicosis. Formado por perso- 
nas que muestran desviación de la personalidad, corrientemente de- 
nominada inferioridad psicopática constitucional, personalidad psi- 
copática o estados psicopáticos constitucionales, en los cuales el 
control volicional o emocional se halla gravemente afectado. 


5) Alcohólicos. En este grupo se reune a todos aquellos indi- 
viduos en quienes la afición a las bebidas alcohólicas, durante períodos 
determinados o más o menos de continuo, juega un rol principal como 
factor precipitante de su adicción. Tienen el aspecto de personas que 


sienten impulso a embriagarse. 


6) Toxicomanía asociada con psicosis. Aquí se incluye a to- 
dos los adictos a narcóticos que sufren, además de una franca psl- 
cosis orgánica, tóxica o funcional. 


JTKOLB y OSSENFORT dicen: teóricamente debería haber un 
séptimo grupo, a saber, el de los que adolecen de psicosis causada 
por el empleo del opio, pero hasta ahora no se ha presentado ningu- 


no de esta clase en Lexington. 


Este sistema de clasificación suministra información estadística 
relativa a la causa predisponente al hábito de los narcóticos. También 
presta útiles servicios para el estudio intensivo del sujeto, a fin de 
que pueda ser comprendido, lo que permite el tratamiento con ma- 
yores probabilidades de éxito. 


El programa establecido para cada paciente incluye, además de 
la psicoterapia y otro tratamiento médico, terapia de ocupación, re- 


creo, lectura y cierto grado de vigilancia. 


La psicoterapia sólo se emplea en ciertos pacientes selecciona- 
dos, debido a que el tiempo no permite aplicarla a todos los 
que podrían beneficiarse con ella, aunque se emplea en alguna 
forma dicho método por ser regularmente atendidos pór psiquiatras y 
supervigilados por enfermeros, a quienes se ha enseñado a obser- 
var e informar acerca de cualquier comportamiento extraño y ayudar 
a los pacientes inspirándoles ánimo mediante la persuasión, cuando lo 
crean conveniente. La terapia ocupacional deberá continuarse hasta 
donde sea posible en algún trabajo que no fuera distinto al que el pa- 
ciente pudiera seguir si estuviera fuera del hospital. 


Los trabajos en el campo y en los diversos talleres suministran 
una gran variedad de actividades adecuadas para las necesidades de 
cualquier tipo de pacientes y para las necesidades del Hospital. Un 
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sistema agrícola bien organizado, que comprende diversos cultivos y 
crianza de animales domésticos, incluyendo el ordeño y el sacrificio 
de vacunos, junto con diversos trabajos de nivelación y edificación, 
ofrecen oportunidades de laborar al aire libre, que son considerados 
muy útiles de manera especial para los convalescientes. 


Al paciente le es permitido cambiar de actividad de tiempo en 
tiempo, cuando la Junta de Re-Clasificación juzgue que le sería benefi- 
cioso. Los inválidos crónicos y los psicóticos reciben una terapia más 
formal, como tejer y tallar en madera, bajo la vigilancia de un ayudante 
de la sección de terapia ocupacional. 


Con el propósito de impedir hasta donde sea posible el efecto 
pernicioso de la desocupación, el programa de cada enfermo incluye 
juegos simples, lecturas y audiciones radiofónicas entre el final del 
día de trabajo y la hora de acostarse, a las 9 y 30 p. m. Sin embargo, 4 
ningún paciente se le obliga a tomar parte en cualquiera de estas acti- 
vidades recreativas siendo necesario llenar ciertos requisitos para 1n- 


tervenir en algunas competencias deportivas que son tan beneficiosas» 
por lo general, a los convalescientes. 


En Lexington se ha establecido 4 grados de vigilancia : máxima, 
mediana Interior, mediana exterior y mínima. Como se ha dicho ya» 
los toxicómanos son enfermos que necesitan ser vigilados y no reprl- 
midos y con este concepto fundamental la vigilancia, ejercida dentro 
del criterio anteriormente expuesto, es suficiente para impedir que los 


penitenciados se fuguen y para impedir, asimismo, que éstos y los par 
cientes voluntarios introduzcan narcóticos. 


Esta forma de vigilancia se aplica tanto a los penitenciados como0 
a los pacientes voluntarios e incluye también la censura de la corres” 
pondencia, la prohibición de introducir alimentos o ropa; impedirles 
que abandonen la eranja; vigilar las visitas, cuidar que se cumpla el 
horario e inspeccionar la clase de labores y de recreos. En resumen» 
existe una rutina para cada paciente que él no puede cambiar sin pre” 
via autorización; pero, en general, las restricciones nó son nunca como 
si estuviera en aleún presidio y siempre se les da a comprender que 
todo cuanto se hace es sólo con el fin de procurar su restablecimiento» 
porque la vigilancia y la represión más allá de los límites precisoS 


crea una atmósfera de recelo y resentimiento, 1 j ¡ente 
l LO y Tre O que es inconvenien 
desde el punto de vista psicológico. 


La experiencia en Lexington ha llevado al convencimiento de que 
el desarrollo de este programa ha permitido ser más liberal con 10$ 
adictos a las drogas narcóticas de lo que se pensaba antes. Más del 40% 
de los pacientes en esta Granja tiene una vigilancia mínima. Los e” 
fermos que se hailan en este grupo realizan sus trabajos sin estar en 
contacto con sus cuidadores. Sin embargo, existen muchos capaces de 
violar los reglamentos, y por eso los encargados de la vigilancia siem” 
pre se hallan alerta para impedir cualquier accidente. 
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Con este sistema disciplinario, las infracciones son cada día me- 
nores. Los adictos se dan cuenta de que son tratados como enfermos 
y no como presos. La coerción no se emplea en el reajuste mental y las 
observaciones y amonestaciones que algunos necesitan para que cón- 
serven cierta línea de conducta y comportamiento que son requeridos 
para la convivencia ordenada de los pacientes y en sus relaciones con 
el cuerpo médico y demás empleados del hospital, son por lo general 
bien recibidas por los pacientes, puesto que contribuyen a habituar- 
los a conformar sus actos dentro de los procedimientos razonables. 


La política general es considerar todas las infracciones a la dis- 
ciplina como originadas por una mala adaptación y buscar la fórmula 
que traiga consigo un reajuste satisfactorio. 


En muchos casos, esto significa un período mejor de observación 
en un medio más simple, preparado por el psiquiatra y de acuer- 
do con el desarrollo de los acontecimientos los enfermos van 'pa- 
sando a otros ambientes, todo según el programa que el psiquiatra hu- 
biera confeccionado. 


Los pacientes voluntarios se comprometen a permanecer en el 
hospital hasta que el cuerpo médico declare que ha sido curado y la 
política que se observó en un principio fué tenerlos hospitalizados “de 
seis meses a un año; pero la Corte Federal ha anulado la autoridad 
para retener a los pacientes voluntarios después que ellos mismos 
soliciten su libertad. Como resultado de esta disposición de la Corte, 
un número considerable de toxicómanos salen antes de ser curados, 
muchos de los cuales podrían beneficiarse permaneciendo mayor tiem- 


po aislados. 


El período de tratamiento de los pacientes penitenciados es fija- 
do al máximum por la Corte y al mínimum por el “Parole Board” de 
Estados Unidos, en tanto que la duración del tratamiento de pacientes 
encausados es simplemente un asunto que el cuerpo médico del hospi- 
tal debe decidir. Este tiene una prerrogativa sobre el paciente peni- 
tenciado, que consiste en que puede ordenar la prolongación de su 
permanencia en el hospital si no lo considera completamente curado. 


Todos los pacientes en libertad bajo fianza y los penitenciados 
se encuentran bajo vigilancia de los funcionarios judiciales de los Es- 
tados Unidos durante períodos definidos después de que son dados de 
alta de la institución. Esto proporciona una oportunidad para ejercer 
control en los casos de adictos a los narcóticos, lo que tiene una gran: 


importancia. Ile: 
Antes de que el adicto abandone el hospital, se llevan a' cabo, 
las diligencias necesarias para conseguirle trabajo en un medio 


adecuado y se inicie así en el camino que conduce a una vida 
normal durante el período de vigilancia. El Departamento de Servicio. 
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Social hace todos los esfuerzos necesarios para proveer una actitud de 
ayuda, estimulando el intercambio de una correspondencia activa 
entre el cuerpo médico y el personal con antiguos pacientes de la 
granja. 


El medio al cual vuelven los adictos tiene una gran importan- 
cia, ya que es un factor muchas veces determinante de las recaídas. 
La debilidad innata es muy difícil de vencer, pero si se les su- 
ministra trabajo en un ambiente donde pueda gozar de comodida- 
des y que ofrezca el mínimum de tentaciones, el pronóstico puede ser 
favorable. 


De acuerdo con la experiencia, sólo después de un tiempo que os- 
cila entre 3 y 5 años se podrá saber que un toxicómano está en reali- 
dad sano. En Lexington, por donde han pasado más de 3,000 adictos 
(1938) se ha observado que, después de 36 meses de haber sido dados 
de alta, el 34% de los pacientes no ha reincidido (1939). 


Sin desconocer la importancia de los trabajos realizados hasta la 
fecha, principalmente por la Sociedad de Naciones y, en particular, 
por su Comité de Higiene, es en los Estados Unidos, país modelo en 
Higiene Mental y por su organización de la asistencia, donde se llevan 
a cabo los más grandes trabajos sobre toxicomanía en forma integral, 
movimiento en el que concurren: psiquiatras, internistas, higienistas, 
químicos, farmacólogos, biólogos, psicólogos, sociólogos, legisladores, 
Jueces, Juristas, para tratar de resolver este graye problema, que es 
preferentemente profiláctico, y que algunas cuestiones pertinentes han 
encontrado su expresión legal y administrativa. 


Insistimos sobre lo expuesto al principio al hablar de la cocaína 
que, para nosotros, tiene una importancia de primer orden. La sie- 
rra es la región más poblada del Perú, y es allí en donde hay la cos- 
tumbre de mascar hojas de coca (chacchar ) , Siendo muy pocos los 
habitantes de aquella región que carecen de ese hábito, cuya práctica 
prevalece en la población indígena del campo y se encuentra menos 
extendida en la de la ciudad. 


Al referirse WOLFF al dinamismo de las substancias capaces de 
crear toxicomanía hace notar que no siempre es el mismo, siendo el 
mejor ejemplo al respecto el de la cocaína, a la que muchos autores de 
reconocida experiencia niegan que produzca tolerancia verdadera, 
haciendo notar que los síntomas de abstinencia de la misma son, por 
lo general, muy leves y, a veces, ni siquiera se presentan. Comparti- 
mos esta opinión, tratándose de los serranos mascadores de ho- 
jas de coca que ingresan al Hospital “Víctor Larco Herrera” con 
trastornos mentales (no producidos por la coca), quienes no han 
exhibido los síntomas de abstinencia, hecho que tiene muy grande 
importancia desde el punto de vista profiláctico en esta toxicomanía 
que, si bien no presenta trastornos alarmantes en los serranos, y que 
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hace posible la vida en común, influye, en cambio, sobre 'el carácter 
y, porlo mismo, en el comportamiento, lo que contribuiría a ex- 
plicar el modo de ser de los serranos mascadores de las hojas de 
coca. Por supuesto, no nos referimos a los cocainómanos, en los cua- 
les hemos observado, casi siempre de la costa o extranjeros, síntomas 
de abstinencia, aunque por lo general leves; sólo hacemos mención de 
los mascadores de hujas de coca. Esta diferencia es posible que de- 
penda, no precisamente del modo de ingerir el tóxico, sino, en primer 
lugar, de la raza (en este caso la india). CHOPRA, ha expuesto que 
fumar opio es más nocivo para los indostanos que para los chinos, 
reaccionando éstos al tóxico indicado de un modo distinto al de lo 
blancos. 


En la ponencia presentada a la VIII Conferencia Sanitaria Pan- 
americana a que hemos hecho mención anteriormente, decíamos que 
la organización de la defensa social contra las toxicomanías debería 
establecerse con medidas fiscalizadoras, represivas, terapéuticas y 
profilácticas, sobre las bases siguientes : 


a) Reducción del cultivo, fabricación y venta de los tóxicos, li- 
mitándolos a fines terapéuticos y según disposiciones de Ja autoridad. 
sanitaria de cada país, la que establecería las penas consiguientes a los 
infractores. 


b) Declaración y asistencia obligatoria en establecimientos de- 
pendientes del Estado, de tipo cerrado ya cargo de médicos psiquia- 
tras. 


c) Profilaxia que deberá realizarse por la educación y la pro- 
paganda antitóxica. 


Las medidas profilácticas son los procedimientos más eficaces pa- 
ra disminuir la carga pesada que, en resumen, significa para el Estado 
la asistencia de las enfermedades evitables. En este gran movimiento 
de prevención debe entrar la campaña contra el peligro tóxico, esta- 
bleciendo los servicios de higiene mental, servicios de asistencia y 
propaganda adonde se pueda atender y dar consejos, de preferencia a 
todos aquellos seres predispuestos por su organización psíquica, a to- 
dos los débiles que s encuentran en condiciones de inferioridad fí- 
sica o mental, pasajera o definitiva. Criterio profiláctico que deberá 
adquirir su máximum de acción, teniendo en cuenta que las toxicoma- 
nías comprometen el porvenir de la raza y que. por ellas aumenta la 
población de los hospitales, de los establecimientos para enfermos de 


la mente y de los presidios. 


Y en el Informe a la Dirección General de Salubridad, al que 
hemos hecho mención más arriba, expusimos, refiriéndonos a la profi- 
laxia, que ésta debe realizarse por la educación y. la propaganda an- 
titóxica. Labor que lleve a la conciencia delos niños y de los jóvenes 
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el concepto previo de los daños que el uso de las drogas significa pa- 
ra el individuo y la especie, exaltando los consejos de la higiene men- 
tal. También es indispensable —exponíamos— iniciar la gran cruza- 
da, así se puede llamar, contra el abuso de masticar hojas de coca en 
nuestra sierra, cuestión grave y difícil que merece interés preferente 
y cuya profilaxia es un deber del Estado. 


A este respecto, debemos recordar que una comisión de la Aca- 
demia de Medicina de Lima (1932), integrada por los doctores Carlos 
Enrique Paz Soldán y Angel Maldonado, emitió un luminoso informe, 
en que ponía de manifiesto que, para remediar la situación de grave 
toxicomanía en que yace la raza india por el consumo de hojas de co- 
ca, había que enfocar y resolver el problema con amplitud, y pedía 
la organización de una oficina especial. 


.No terminaremos estas líneas sin expresar nuestro agradecimien- 
to'a los doctores HUGH S. CUMMING, Director de la Oficina Sanitaria 
Panamericana, y THOMAS PARRAN, Cirujano General del Servicio 
de Salud Pública de los Estados Unidos, por sus valiosas informacio- 
nes, que nos han permitido describir lo más fielmente posible, la mag- 


nífica organización de la asistencia de los toxicómanos en la gran 
Kepública del Norte. 
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ESCUELA MIXTA DE ENFERMEROS 
ESPECIALIZADOS EN PSIQUIATRIA 


X ANIVERSARIO DE SU FUNDACIÓN 


POR 


BALTAZAR CARAVEDO. 


Mi primera preocupación al hacerme cargo de la Dirección del 
Hospital “Víctor Larco Herrera”, en 1930, fué la de establecer una 
Escuela Mixta de Enfermeros Especializados en Psiquiatría anexa A 
dicho Hospital, la misma que principió a funcionar a fines del indicado 
año, a pesar de que no se habían llenado todos los requisitos. 


., Yaen1920, planteamos la conveniencia de estudiar la organiza- 
ción de una Escuela en el entonces Asilo-Colonia, exponiendo los 
grandes lineamientos de ese proyecto en la sesión del Cuerpo Médico 
de 10 de enero de dicho año (Libro de Acuerdos del Cuerpo Médico). 


Con fecha 25 de noviembre de 1930, los doct Mo- 
lina, Luis A. Chávez Velando, octores Wenceslao 


Alfonso Pasquel, se dirigían al s 


ñor Director del Asilo “Víctor L 
formación de una Escuela Mixta de Enfermer 
asistencia de alienados.” 


“Todo aquello que contribuya a aumentar el personal de asisten- 
cia secundario en los establecimientos hospitalarios; todo aquello que 
fomente la preparación del personal técnico que coopera con los mé- 
dicos en la asistencia de los enfermos, es colocar un sillar en el per- 
feccionamiento de la obra asistencial encomendada a la Sociedad de 
Beneficencia de Lima.” 
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“Y esta obra es tanto más necesaria, cuando se la plantea para 
el Asilo Colonia de Alienados de Magdalena; cuando se propone la pre- 
paración de enfermeros especializados en la asistencia de los enfer- 
mos mentales, de aquéllos que requieren más solícitos y especiales 
cuidados, de aquéllos que pronto necesitarán vivir en un Hospital Psi- 
quiátrico, permitiendo la atención de todas las cuestiones que plantea 
la moderna asistencia de los enfermos de la mente.” 


“Es innecesario detenerse a demostrar la importancia y el acierto 

del señor Médico-Director del Asilo “Víctor Larco Herrera” al pro- 

“ poner la creación de una Escuela Mixta de Enfermeros, que adquiera 

la especialización necesaria para atender enfermos mentales; en los 

fundamentos que anteceden al proyecto de Reglamento se encuentran 
expresados muchos conceptos que no vale la pena repetir.” 


“En lo que sí conviene insistir es en la orientación moderna que 
piensa darse a esa Escuela y a los enfermeros que ahí se formen. En 
efecto, teniéndose en cuenta que la labor social es muy importante pa- 
ra llevar a cabo la higiene y profilaxia de los trastornos psíquicos, se 
plantea en la instrucción y labores de esos enfermeros la enseñanza de 
la higiene mental y de los menesteres del Servicio Social, el que pro- 
porciona grandes luces para mantener la rehabilitación de los enfer- 
mos y para descongestionar el Asilo de aquellos pacientes que no 
pueden salir del Establecimiento, sin peligro de su reingreso, gracias 
ala vigilancia del Servició Social, que continúa la obra de asistencia, 
que encauza por la buena senda al enfermo y a sus familiares, ense- 
ñándoles lo que se necesita hacer para no perder la higidez mental, o 
para conservar la recuperación que ha podido hacerse por un oportu- 


no y precoz tratamiento.” 


“Si a las muchas ventajas que tendrá la Escuela Mixta de Enfer- 
meros Especializados que se propone formar en el Manicomio, se 
agrega la ya dicha, existen razones de sobra para que la Sociedad de 


Beneficencia le preste su sanción, dando un paso seguro y lleno de 
cios asistenciales. 


acierto en el mejoramiento de sus servi 


“La Comisión ha estudiado la redacción del Proyecto de Regla- 
mento presentado, encontrando fuera de algunas modificaciones que 
ya están hechas, que está hemologado con el Reglamento que actual- 
mente rige en la Escuela de Enfermeras y que esto permitirá en el fu- 
turo, cuando se organicen nuevas Escuelas de Enfermeros y cuando se 
desée arquitecturarlas bajo un mismo plan, llevar a cabo la empresa 

ncias, ya que todas las Escuelas de En- 


sin grandes esfuerzos o viole Ñ 10 
formeros deben poseer una sola orientación y una sola doctrina do- 
cente y profesional. La obra humana, sabia y orientada con acierto, 


tiende siempre a la unidad dentro de la multiplicidad.” 


vuestra Comisión, salvo más acertado parecer, opi- 
la iniciativa del señor Director del Asilo “Víctor 
e la Inspección de ese estable- 


“En resumen, 


na por que aceptéis 
Larco Herrera” elevada por conducto d 
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cimiento, para organizar una Escuela Mixta de Enfermeros especial- 
mente preparados en la asistencia de los enfermos mentales, toda vez 
que este empeño contribuirá a mejorar la asistencia de los pacientes 
que recurren a ese Nosocomio en busca de la salud psíquica que han 
perdido.” 


En la Memoria presentada a la Sociedad de Beneficencia Pública 
por el señor Director don Gerardo Klinge en 1931, decía : 


“El sistema asistencial del Hospital “Víctor Larco Herrera”, va a 
recibir seguramente una apreciable mejora con la reciente creación, 
realizada por iniciativa del señor Médico-Director de ese estableci- 
miento, de una Escuela Mixta de Enfermeros especialmente prepara- 
dos para la asistencia de enfermos mentales, contribuyéndose con este 


empeño a mejorar la condición de los pacientes que recurren a ese 
nosocomio.” 


“Esta importante mejora no va a significar creación de nuevos 
egresos, según lo afirma el señor Médico-Director.” 


ros Especializados en Psiquiatría. El Proyecto aprobado ya en la Junta 
de Hospitales, contiene la reglamentación y el plan de estudios (1).” 


En la Memoria del año 1931, decíamos: “Seguramente el hecho de 

mayor trascendencia en el orden asistencial, después de la reforma inl- 

- Cciada en el año 1919 en favor de los alienados, es la creación de la Es- 
cuela Mixta de Enfermeros Especializados en Psiquiatría.” 


“Como nó es posible asistir científicamente sin contar con perso- 
nal preparado, mi primera preocupación como Director de este Hospi- 
tal fue la de fundar una Escuela, de acuerdo con el proyecto que 
oportunamente elevé a la Sociedad de Beneficencia, y que mereció su 
aprobación.” 


“Venciendo todo género de dificultades, 
funcionar desde el último trimestre del año pas 
postulantes que reunían las condiciones exigida 


la Escuela comenzó a 
ado, admitiendo a los 
Ss por el reglamento. 


“La fundación de una escuela, en el Hos 
mente un hecho de gran trascendencia. S 
sado, era un punto negro que marcaba el 


¡pital a mi cargo, es real- 
eguir con personal improvi- 
atraso de nuestra manera de 


1) Dicho Proyecto fué aprobado por la Junta General de la Sociedad de Be- 
neficencia Pública de Lima con fecha 94 de febrero de 1931, 
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asistir, porque no hay asistencia ni puede haber organización hospita- 
laria sin personal técnico; y esta regla no tiene excepciones, por gran- 
de que sea la voluntad de los médicos y a pesar de su competencia.” 


“En un futuro no remoto el pais contará con personal preparado 
para la asistencia de los enfermos mentales; los nuevos hospitales psi- 
quiátricos, que han de fundarse en el Perú, tendrán personal técnico, y 
la asistencia domiciliaria y la que se presta en las clínicas particulares 
podrán asimismo tener personal especializado.” 


“La obra que en la actualidad llevamos a cabo, ha de redundar en 
breve plazo en beneficio de este Hospital, no sólo en el orden científico 
sino también en el económico, por los hábitos de orden, prolijidad y 
economía que se le inculca al nuevo personal. Es verdadera adminis- 
tración económica el contar con personal preparado especialmente, 
aunque haya que gastar mayores sumas que en remunerar alos im» 


provisados o de buena voluntad.” 


Hasta principios de 1919, la asistencia de los enfermos mentales en 
el Perú estuvo a cargo de Religiosas, las que fueron reemplazadas por 
enfermeras generales, hasta fines de 1930, en que fundamos con el apo- 
yo de la Sociedad de Beneficencia Pública de Lima, institución de la 
cual depende el citado Hospital, la Escuela Mixta de Enfermeros Espe- 


cializados en Psiquiatría que funciona desde entonces bajo nuestra 


Dirección. 


ene su reglamento especial que formulamos al pre- 
sentar el proyecto de su creación, que rige sus procedimientos en el 
orden docente y disciplinario; y en la asistencia de los enfermos es el 
del Hospital, el que establece las reglas pertinentes. 


La Escuela ti 


el título de Enfermero Especializado 


Los estudios para obtener ñ 
do de tres años de clases y de per- 


en Psiquiatría comprenden un perío 
manencia en el Hospital. 


a la Escuela es indispensable presentar certificado 
ado Instrucción Primaria (desde luego preferimos 
nstrueción), tener de 18 a 25 años, gozar de 
constitución física y ser de buenos antece- 


Para ingresar 
oficial de haber cursado 1n; 
a los que tengan mejor 1 
buena salud, tener buena 
dentes. 


Los alumnos reciben mensualmente una remuneración pecunia- 
ria y seles proporciona casa, alimentación, lavado de ropa y unifor- 
mes. Tienen derecho a asistencia médica y disfrutan de vacaciones 


anuales. 
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El plan de estudios de la Escuela es el siguiente : 


PRIMER AÑO - 


1.—Anatomía y Fisiología (25 clases). 

2.—Física y Química (30 clases). BO A 

3.—Moral Profesional.-Rol del Enfermero en el Hospital Psiquiá- 
trico (Teoría y Práctica) (33 clases). Al 

4.—Patología Quirúrgica.-Asistencia Quirúrgica (30 clases). 

5.—Educación Física (30 clases). 


SEGUNDO AÑO 


1.—Higiene y Bacteriología.-Práctica en Laboratorio (25 clases). 
2.—Patología Médica.-Asistencia Médica (30 clases). 
3.—Psicología (30 clases). 

4.—Dietética (20 clases). 

5.—Fisioterapia (20 clases y 4 conferencias). 

6.—Terapéutica, Materia Médica y Farmacia (20 clases). 
7.—Mecanografía y Taquigrafía (30 clases). 

8.—Educación Física (30 clases). 


TERCER AÑO 


1.—Psiquiatría (30 clases). 
a de Alienados, Anormales y Toxicómanos (30 cla- 
ses). 6 
3.—Higiene Mental.-Actividad So 
4.—Mecanografía y Taquigrafía ( 


cial del SAO (15 clases). 
5.—Educación Física (30 clases). 


30 clases). 


Para presentarse a examen final se necesita haber concurrido, por 
lo menos, al 70% delas clases dictadas durante el año escolar, 


El que no ha concurrido al 70% en más de dos cursos no podrá 
dar examen de aplazados. Los alumnos está 


] n obligados a concurrira 
todas las clases, excepto los que están de vacaciones o enfermos. 


Las pruebas bimestrales de cada Curso son acumulativas y el pro- 
medio último que se obtenga de ellas es el que capacita al alumno para 
presentarse a la prueba final. 


La prueba final comprende, en un solo acto, todos los cursos del 
año yiserá hecha junto al enfermo. 


Sólo existe un promedio para present 


a p arse a examen, que es el re- 
sultado de los promedios de los distintos e 


ursos; si este promedio final 
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resultase inferior a 11, el alumno no puede presentarse a examen final; 
podrá hacerlo en aplazados, para lo cual necesita rendir previamente 
exámenes parciales de los cursos en que no tuvo promedio suficiente, 
a fin de mejorar su nota final; en caso contrario, no rendirá. Si tuviera 
más de dos cursos con nota final insuficiente, aun cuando «el promedio 
general fuese bueno, no tendrá derecho a rendir examen. 


. Además, para obtener el título de Enfermero Especializado en 
E deberá dar dos exámenes de recepción (uno escrito y otro 
práctico). 


El cuerpo de profesores está integrado por los doctores: Juan 
F. Valega, Fernando Loayza, Jorge Morrison, José Max. Arnillas, 
Guillermo E. Marquina, Jorge Avendaño, que forman parte del Cuer- 
po Médico del Hospital “Víctor Larco Herrera”, por la señorita Enfer- 
mera Alice Brothers, Superintendente de Enfermeros del mencionado 
Hospital, que tiene la inmediata vigilancia de la Escuela y que ha su- 
cedido en dicho cargo a la Enfermera señorita Mary Robertson. Tam- 
bién forman parte de este cuerpo docente, la señorita Inés Gonzáles 
del Riego y el señor Benjamín García Vega. 


Han sido profesores los doctores Honorio Delgado, José R. Monto- 
ya, Carlos Krumdieck, Ernesto Lizárraga Fischer y Jorge Reátegui. 


Son profesoras de práctica y supervisoras las Enfermeras Asis- 
tentes de la Superintendente : señora Florence de Pisculich y las se- 
ñoritas Edelmira Casabona, Rosa Vásquez y Mercedes Piérola. 


En otra oportunidad hemos dicho que uno de los más grandes y 
principales intentos para mejorar la organización de los hospitales 
para enfermos de la mente, en todos los países, ha sido el mejorar el 
personal de asistencia, que en un principio estaba formado por em- 
pleados improvisados. La reacción contra este sistema, que impedía 
utilizar el progreso de la medicina en favor de los enfermos de la 
mente, se inició por medio de la enseñanza de ciertos cursos que los 
médicos de los “asilos cerrados” daban a los empleados. La ins- 
trucción del personal de los “Asilos” elevó el tono de la asistencia, 
movimiento que se inicia en la mitad del siglo pasado, pero no me- 
joró el servicio de enfermería; por desgracia, en aquella época los 
pacientes de los “asilos cerrados” no eran considerados como dig- 
nos de esa atención, que estaba reservada para enfermos de otras 


afecciones. 


El establecimiento de escuelas para la formación de enferme- 
ros generales señaló el camino que finalmente fué hallado por los 
médicos psiquiatras, con el propósito de procurar el servicio de 
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enfermería para sus pacientes y para llevar a cabo esa enseñanza 
algunas instuciones emplearon enfermeras de los hospitales gene- 
rales. No obstante de que esto representaba un avance, la prepa- 
ración técnica no había desarrollado en ellas las cualidades y la 
competencia para el cuidado de esta clase de enfermos; es decir, 
para hacer frente a los múltiples problemas mentales. Pero un gran 
adelanto se realizó cuando se creó la carrera del enfermero espe- 
cializado en Psiquiatría, estableciéndose como consecuencia obliga- 
da del adelanto y de la división del trabajo otras actividades del 
personal técnico auxiliar: fisioterapia, laborterapia, recreoterapla, 
trabajo de laboratorio, estadística, farmacia, rayos X, dietética, 
trabajo social. Este desenvolvimiento ha contribuído, de manera no- 
table, al aumento de los recursos del médico en el estudio y tra- 
tamiento de los enfermos desde el punto de vista individual, base 
fundamental de la terapéutica psiquiátrica. La especialización psi- 
quiátrica de la profesión de enfermero obedece, pues, al principio 
de la división del trabajo y a una necesidad científica. 


Entre las profesiones nobles se destaca la del enfermero, y si 
su papel es de gran importancia en los diversos nosocomios, en nin- 
guno su colaboración se hace más necesaria que en los hospitales 
para enfermos de la mente, porque sólo contando con personal es- 


pecialmente instruído se pueden llevar a la práctica los dictados de 
la Psiquiatría. 


Creíamos, al fundar la Escuela, y seguimos pensando lo mismo 
ahora, que la obra del médico estaría destinada a quedar estéril si 
sus consejos y prescripciones no son aplicados de manera inteligen- 
te. El enfermero o enfermera es el órgano indispensable en el pro- 
RETO terapéutico y, porlo mismo, el auxiliar inseparable del 


A El enfermero, _Por su preparación especial así como por su cariño 
alos pacientes, está capacitado no sólo para aplicar con exactitud las 


prescripciones sino también prestar auxilio e Í 
: D1 n casos de urgencia 
apreciar y llamar la atención del méd Ñ : 


ico sobre las variaci - 
tado del enfermo. API SR 


Mucho más importante y necesaria es la cooperación del enferme- 


ro en la asistencia de los enfermos mentales i 

h Al y exige, por la naturaleza 
misma de la especialidad, mayor cultura y tono afectivo que en el en- 
fermero general. : 


El tratamiento moral e individual es la base misma de la terapéu- 
tica de las enfermedades mentales. Es el médico quien debe instituírlo 
y supervigilarlo; pero es el enfermero, que está en contacto con el 
paciente todo el día, quien debe continuar esa tarea. La prescripción 


médica no surtirá sus efectos sino por la manera cómo es comprendi- 
da y ejecutada. 
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Pero para contar en el Perú con personal debidamente preparado 
era preciso, mejor dicho indispensable, establecer una Escuela en don- 
de se pudiera dar la enseñanza teórica y práctica correspondiente. 
Llevar a cabo esta obra, para nosotros fundamental, era salvar el más 
grande obstáculo con que tropezaba la asistencia científica de los en- 


fermos mentales en el país. 


Hemos organizado la Escuela de manera que el alumnado, bien 
seleccionado, presta su concurso desde su ingreso y, después de tres 
años de estudios y de haber pasado por los diversos Servicios : Enfer- 
mería, Clinoteropia, Epilépticos, Niños, Convalescientes, Laboratorio, 
Talleres, Cirugía, Odontología, Fisioterapia, Farmacia, Cocina, Dispen- 
sario de Higiene Mental, Servicio Social, está en condiciones de ser 
colaborador eficiente de los médicos. 


Nuestra Escuela ha llenado un gran vacío y representa un pro- 
greso decisivo en la asistencia de los enfermos mentales en el Perú. 
Desde que comenzó a funcionar, los alumnos han contribuído a me- 
jorar la asistencia y su concurso ha permitido llevar a la práctica pro- 
cedimientos y atenciones que antes no era posible realizar, cooperan- 
do así al mejoramiento progresivo de nuestra organización médica y 


administrativa. 


Conforme al Reglamento y plan pedagógico que, en líneas gene- 
rales, es igual al de las escuelas similares de otras naciones, la ense- 
fianza comprende, además de los cursos de enfermería general, los de 
la especialidad, orientados al campo social y de la Higiene Mental, si- 
guiendo las tendencias de la época. Asimismo, inculcamos a los alum- 
nos una clara comprensión de la moral profesional, que debe ser más 
exigente con los enfermeros mentales, y procuramos en todo momen- 
to que no sufra en lo menor el prestigio y la disciplina de la Escuela, 
porque la preparación y la cultura científica no son suficientes para el 
cumplimiento de sus deberes. Precisa que el enfermero, de manera 
particular el especializado en Psiquiatría, esté dotado de inteligencia, 
iniciativa, espíritu de disciplina, profundo concepto de la ética. El pro- 
fesional que atiende enfermos de la mente, enfermos que están a 
su merced, el que está presente en los trances más difíciles de la vida, 
a quien se revelan todos los secretos, ante quien se descubren todas 
las miserias, tienen el sagrado deber de llevar con su palabra y con su 
acción un lenitivo a todas las debilidades humanas y un bálsamo a to- 
das las heridas; por eso, repito, no es suficiente la preparación téc- 
nica sino que es necesario, además, sentir muy hondo el papel que 


desempeña el enfermero y que una clara visión de sus deberes renue- 
ve siempre el inquebrantable propósito de ser buenos. ad 
ma, y con razón, que no se pueden formar enfermeros dignos de ta 
nombre sino elevando su categoría, interesando en la profesión a las 


personas de cultura y cualidades morales, capaces de cumplir sus de- 
beres con elevadas miras. 
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Hospitales para enfermos de la mente, uno de los. proble- 
mas TIENE es ln tratamiento individual, principio básico de la 
asistencia. La masa de enfermos llega a neutralizar el esfuerzo médi- 
co, porque el progreso, al añadir múltiples detalles, impone mayor tra- 
bajo y la tarea médica se ha vuelto más compleja y exigente, y nada 
impide mejor que el enfermo se pierda en la cronicidad que su estudio, 
lo más prolijo posible, para establecer el tratamiento. 


Pero es materialmente imposible efectuar el estudio minucioso 
de cada enfermo, especialmente en los grandes Servicios, sin contar 
con personal auxiliar instruído. Un examen completo, físico y mental, 
de conformidad con los conocimientos actuales y la infinidad de deta- 
lles que acompañan a la asistencia y tratamiento de cada paciente, 
que impone, además de conocimientos especiales, una intensa labor, 


es un proceso organizado que requiere personal suficiente y adies- 
trado. 


Nuestros enfermeros prestan importantes servicios, no sólo en 


la parte asistencial sino también en los Servicios auxiliares, tanto mé- 
dicos como administrativos, adquiriendo de este modo una mejor pre- 
paración y experiencia en todos los sectores del Hospital, con venta- 
jas desde el punto de vista científico y económico, adquiriendo asimis- 
mo claro y amplio concepto de la responsabilidad. Creemos sincera- 
mente que el tono asistencial de nuestro nosocomio, merced a su co- 
operación, se ha elevado ostensiblemente, habiendo progresado nues- 
tra organización hospitalaria en todos sus aspectos. 


En el presente año se graduó la 8a. Prom 


1 el oción de la Escuela, cu- 
yO movimiento, de 1930 a 1940, ha sido el sig 


uiente : 


Enfermeros 47 
Estudiando 


21 
Retirados por su voluntad 57 
Por enfermedad 


8 

Por otras razones 39 

y Total 172 

Enfermeras 62 
Estudiando 


t 22 
Retiradas por su voluntad 45 
Por enfermedad 8 
Por diversos motivos 42 


Total 179 


Total de matriculados 351 
Total de graduados 109 
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Durante mucho tiempo se pensó que nuestros enfermeros sólo 
servirían para atender pacientes mentales; pero la realidad ha demos- 
trado de la manera más elocuente que están preparados para un cam- 
po de acción mucho más amplio. Asílo dice el hecho de que alrededor 
del 40% de los diplomados actúan fuera del sector de la especialidad 
y, lo que es más importante y halagador para nosotros, lo hacen dando 
pruebas de su competencia, de su laboriosidad, disciplina y ética pro- 
fesional, lo que expresa, a su vez, la buena preparación que reciben, 
la capacidad y dedicación de los profesores y el recto espíritu de orga- 
nización que preside la marcha de la Escuela. 


Los diplomados tienen la obligación de servir durante dos años 
en el Hospital “Víctor Larco Herrera”, si el establecimiento necesita 
de sus servicios. Los enfermeros pueden ocupar, de acuerdo con su 
capacidad. y tiempo de servicios, los siguientes cargos: Enfermero 
Asistente, Enfermero-Jefe de Pabellón, Enfermero-Jefe de Servicio, 
Asistente de la Superintendente de Enfermeros y Superintendente de 
Enfermeros. 


Desde que se fundó la Escuela, ha sido posible estudiar mejor a 
los enfermos así como organizar algunos Servicios y establecer otros, 
utilizando en todos personal técnico, lo que representa grandes venta- 
jas desde todo punto de vista : competencia, responsabilidad, discipli- 
na, estabilidad. 


La Escuela, que ha sido reconocida por el Supremo Gobierno, no 
sólo reporta provecho inmediato al Hospital “Víctor Larco Herrera” 
sino que está preparando personal especializado para las necesidades 
del país, personal que, en un futuro próximo, también se podrá utilizar 
en la asistencia privada, y en las instituciones particulares, haciendo 
posible, al mismo tiempo, la realización en parte de un programa de 
Higiene Mental. 
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PERSONALIDAD PSICOPATICA 
Con emotividad patológica: esquizoide 


EXAMEN MÉDICO-PSIQUIÁTRICO DEI, MARINERO DE 24. N.N. 


POR 


CESAR VALDEZ y BALTAZAR CARAVEDO CARRANZA 


Señor Juez Permanente de la Zona Naval de la República: 


Los suscritos, doctor César Valdez, Capitán de Fragata de Sani- 
dad Naval, y Baltazar Caravedo Carranza, Alférez de Fragata de Sani- 
dad Naval, nombrados por su Despacho para practicar el examen mé- 
dico-psiquiátrico del marinero de segunda N. N. y previo juramen- 


to, cumplimos con elevar a usted el resultado de nuestras observa- 
ciones. 


N, N., natural de X, de 23 años 
raza mestiza e instrucción elementa] 
abril de 1988. 


ANTECEDENTES FAMILIARES. 
sentes en Lima, hemos tenido que pr 
tecedentes de familia. 


El padre, alto, de contextura r 
co, aunque sin ser duro. Es sano. 


de edad, de religión católica, de 
, Ingresó a la Marina en el mes de 


—Por carecer de familiares pre- 
eguntar al sujeto mismo sus an- 


obusta, carácter fuerte y enérgi- 


_La madre abandonó el hogar siendo nuestro examinado muy ni- 
ño, ignorando las causas de tal proceder. 


El padre volvió a buscar compañía con' o 
quien educó y cuidó de su persona hasta la ad 
tro examinado, fué ella quien más lo castigó d 
Murió hace poco tiempo ignorando la causa d ¡ 


> 1 e su fallecimiento. En la 
actualidad el padre vive en compañía de otra mujer, de quien tiene un 


hijo aún pequeño. 
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ANTECEDENTES PERSONALES.—Nuestro sujeto es el mayor 
de tres hermanos. Fué a la escuela ala edad de 10 años, habiendo 
cursado hasta el tercer año de instrucción elemental. En sus labores 
escolares no sobresalió, aunque le gustó bastante la lectura y el estu- 
dio. Según él, fué alumno cumplidor de sus deberes y sufrió castigos 
como el común de los niños de su edad. 


No siguió estudiando por tener que ayudar al sostén del ho- 
gar, dedicándose a trabajar en una fábrica de aguas gaseosas como 
envasador. Después fué ayudante de albañilería, oficio en el cual ha 


estado hasta su ingreso a la Marina. 


ANTECEDENTES PATOLOGICOS.—De sus antecedentes pato- 
- lógicos no hay nada que llame la atención, habiendo padecido de lige- 
ras grippes en el transcurso de su vida, que no lo afectaron mayormen- 
te. De las enfermedades de su infancia no guarda recuerdo alguno y 
expresa que posteriormente no ha sufrido nada serio. 


ESTADA EN LA MARINA.—N. N. ingresa en la Armada Perua- 
na. Se enrola en el contingente del año 1938 y comienza su servicio el 
26 de abril de ese año. Fué enviado a la dotación del Arsenal Naval. 


tiempo de su estada en dicha dotación, se pudo apreciar 
peramento extravagante, mal cumplidor de 
Durante el tiempo que estu- 
tinuación indicamos, 


Al poco 
su carácter difícil, de tem ' 
sus funciones y falto de vocación militar. 
vo en dicha dotación sufrió los castigos que a con 
habiendo culminado con su enjuiciamiento. 


El día 30 de mayo de 1938 falto un día 
| día 5 de noviembre del mismo año 
falto al permiso 3 días, 30 días de arresto. El 7 de noviembre del mis- 
mo año no cumple sus obligaciones y es retenido 8 horas extra en las 
labores. 10 de abril de 1939, falto dos días al permiso, 20 días de arres- 
to. 17 de abril de 1939, por esconderse para no hacer la guardia, 3 turnos 
sin salida. 27 de abril de 1939, por romper su tarjeta de franco, un 
turno sin salida... 30 de mayo de 1939, falto al permiso un día, 10 días 
de arresto. 2 de junio de 1939, reincidente en no formar a filas, 3 
días sin salida. 3 de julio de 1939, faltó un día al permiso, 10 días de 
arresto. El día 1? de agosto había sido castigado a 30 días de arresto. 
El día 2 de agosto no va al Arsenal. El día21 de agosto de 1939 vuelve a 
evadirse del Arsenal Naval, estando arrestado, y no regresa hasta el 25 
de octubre del mismo año. Al presentarse voluntariamente a la Direc- 
ción del personal de Marina, es enviado al Arsenal Naval hasta 
pasar a la Base Naval de San Lorenzo por disposición de la Zona Na- 
val con prisión preventiva y trasladado después a la Cárcel Central de 


Varones, donde actualmente se encuentra. 


Arrestos y penas sufridas.— 
al permiso, 10 días de arresto. E 


bre realiza su primera fuga, siendo capturado 
ebrero del presente año logra fugarse 
ecapturado a los 3 días. El 10 


El día 11 de diciem 
en Lima a los 4 días. El 4 de feb: 
nuevamente de la Base Naval, siendo r 
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del mismo mes realiza un intento de fuga, siendo capturado. El día 12 
del mismo mes intenta nuevamente ganar tierra, siendo sorprendido 
en el interior del remolcador “Grumete Mejía”. 


Durante su estada en la Marina ha observado mal comportamien- 
ta, escasa aptitud para el trabajo y desconocimiento de los deberes de 
la disciplina militar. Su comportamiento era harto extraño, haciendo co- 
sas extravagantes, tratando de realizar siempre actos contrarios al es- 
píritu militar, habiendo sido una verdadera preocupación para sus su- 


periores por ese estado constante de hostilidad e inadaptabilidad para 
con el medio en el cual se hallaba. 


De las apreciaciones del personal con el cual estuvo en servicio 
deducimos que era un sujeto extravagante, que efectuaba actos con- 
trarios a las normas lógicas del comportamiento individual en los me- 
dios colectivos, que carecía de aptitudes para el trabajo y que su pre- 
ocupación constante era fugar, aun dentro de la misma Base Naval en 
que se hallaba, teniendo por lo tanto constantemente atareado al per- 
sonal en la búsqueda de su persona. Su actitud, pues, desde el ingreso 
a la Marina, ha estado en completo desacuerdo con la inclinación que 
lo llevó a sentar plaza dentro del Cuerpo de la Marina de Guerra. Des- 
de sus comienzos vemos que da muestras de inadaptabilidad para con 
la disciplina y de rechazo constante de todas las formas del buen com- 


portamiento, distinguiéndose por su carácter raro, por su conducta 
extravagante y por la forma de actuar antisocial. 


Estado actual. 
Estada en la cárcel. 


Examen físico : Al ingresar el sujeto a la 


mos, lo hace con cierta soltura, saludánd 
jeto alto, robusto, de tipo somático 
Kretschmer), cara ovalada, 


dos, cejas pobladas y cabell 


sala donde nos hallába- 
onos cortesmente. Es un su- 
atlético (de la clasificación de 
frente estrecha, labios delgados, ojos par- 
OS negros y ensortijados. 


El examen de sus Órganos no se encontró ninguna anormalidad. 


Examen psíquico : sujeto tímido, cambia frecuentemente de pos- 
tura, habla unas veces calmadamente y Otras demasiado atropellado. 
Mientras responde, su mirada es vaga, no fijándola en un punto y no 
viendo de frente a sus interlocutores. Unas veces ríe, con risa forza- 


da y de tono bajo, haciendo gestos 
los niños mimados y llegando algu 
carecen de fuerza lógica, dando exp 


cometidos y encontrándoles solucio 
absurdo. 


que recuerdan a las actitudes de 
nas veces a llorar. Sus respuestas 
licaciones simplistas a los hechos 
nes que muchas veces rayan en lo 
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Las primeras palabras del sujeto son de queja por la situación en 
que se halla. No comprende bien porqué se encuentra recluído en pri- 
sión, puesto que la falta cometida no requería castigo tan grave y el 
móvil de sus impulsos no ha sido otro que, o por necesidades perso- 
nales, o por afán de divertirse, de conocer la ciudad y deambular por 


sus calles sin rumbo fijo. 


Todas las respuestas del sujeto denotan un fondo pueril, de cons- 
trucción ideativa propia de la infancia. Sus razonamientos carecen de 
lógica y las soluciones que da a su conflicto están desprovistas de sen- 
tido común, manifestando un alejamiento de la situación real, un des- 
conocimiento absoluto del fondo mismo del problema, desconocimien- 
to que hace que reaccione de manera extraña frente a la situación 


creada. 


En la primera fuga, que dura dos meses, se dirige al Norte y se 
presenta después voluntariamente al Ministerio de Marina como si na- 
da hubiese ocurrido y en la creencia de que no iría a pasar nada. Las 
fugas posteriores, ya estando bajo prisión preventiva, las hace con fi- 
nes de deambular por las calles de Lima por divertirse. No pretende 
ocultarse durante estas fugas, mostrándose por las calles vistiendo el 
uniforme. Después dice que con ellas trataba de llamar la atención 
para ver si de ese modo aceleraban su causa y resolvían su situación, 
no dándose cuenta de que con esa conducta la empeoraba aun más. 


tamos si había un impulso o deseo real de eva- 


dirse nos contesta que sus deseos eran superiores a su voluntad y que 
no podía reprimirlos. Es poreso que, bajo una razón que en realidad 
carecía de fundamento suficiente, se encerraba un deseo de no perma- 
necer estable en el mismo lugar. Interpreta los castigos sufridos co- 
mo mala voluntad a su persona y no porque realmente los mere- 


ciera. 
En la Cárcel es obediente, tranquilo y tiene buen compor- 
tamiento. 


Cuando le pregun 


Para determinar su desarrollo mental hemos practicado la prue- 
ba de De Sanctis, cuyo resultado nos ha demostrado que no existe 
insuficiencia mental verdadera, a pesar de ciertos rasgos infantiles de 
su carácter. Hemos hecho el interrogatorio con el cuestionario de 
Weygandt (adaptado por Baltazar Caravedo), utilizado para la explo- 
ración de todos los sectores psíquicos. Contestó a todas las pre- 


guntas. 


“DISCUSION.—Después de haber apreciado retrospectivamente a 
nuestro sujeto y de haber estudiado su comportamiento en la Marina y 
en la Cárcel, debemos preguntarnos frente a qué personalidad nos en- 
contramos desde el punto de vista mental. Es evidente que las fugas 
y las manifestaciones que ha exhibido demuestran que el examinado 
sentía una obsesión irrefrenable de evadirse del sitio donde se hallaba. 
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Desgraciadamente, no tenemos datos de su vida anterior para investi- 
gar la conducta exacta en la Escuela y el comportamiento en los cen- 
tros donde ha trabajado, pues de esa manera habríamos podido se- 
guir la curva de sus desplazamientos y de sus reacciones ambientales. 
Por eso debemos conformarnos con partir desde el día de su ingreso 
a la Marina y de estudiar su comportamiento en ella, comportamiento 


harto extraño y antisocial por demás, demóstrando una incapacidad 
para adaptarse al medio en que actuaba. 


Frente a estas actitudes obsesivas de fugarse a todo trance, tene- 
mos actitudes paradójicas, como la de romper su tarjeta de franco y 


quedarse 3 días sin salida. Vemos también cómo en la Cárcel observa 
buena conducta, que es obediente y sumiso a pesar de quejarse por la 
situación en que se halla. : 


De los exámenes practicados y de las con 
mos podido apreciar que durante sus actos de fuga el sujeto padecía 
de un estrechamiento del campo de la conciencia, de un debilitamiento 
de la voluntad y de una escisión o disgregación de su yo interno con la 
vida real. Apreciamos a través de su permanencia en la Marina que el 
sujeto sufre una transmutación en su manera de sentir y de obrar y 
a los deseos sociales para satis- 
facer sus necesidades e instintos, instintos primarios, primitivos, que 
no tienen superficialmente sino la apariencia de rebeldía e indisciplina, 
cuando en realidad el núcleo del proble ] 


versaciones tenidas, he- 


es ( e un ambiente nuevo y de estructura 
rígida, ambiente al cual algunos individuos no llegan a adaptarse sino 
a disgregarse, buscando la manera mej | 


que lo rodea, pretextando causas sim 
pueriles. Est 
punto central de su existencia, su leitmovit, para salir de aquéllo a lo 
cual se sienten ajenos y al cual 


l dal. no pueden llegar, por circunstan- 
cias temperamentales y constitucionales. 


.. Este cuadro encaja dentro de 1 
crito el profesor Claude, de la Uni 


as Obsesiones que tan bien ha des- 
un síndrome que se e 


versidad de Pa 


de irresistibilidad Ón alemana Zwagns Neurose lo deter- 
mina bien. Podemos decir, enton 


todas las veces 


) ciertos temores, ciertos 
sujeto con una fuerz 


a, a pesar d 
)n. Este trastorno de la actividad 
cerebral puede aco é 


Continuando su descripción, 


dice en otra arte 
de, refiriéndose al fondo mental d E E 


l profesor Clau- 
e estas obsesiones que “ 


ue “está en re- 


Ñ q E E 
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lación con el terreno constitucional resultante de la herencia o adqui- 
rido por la sucesión de trastornos emocionales, volicionales, por trau- 
mas afectivos o por alteraciones del sistema neuro-vegetativo. El ele- 
mento capital es el debilitamiento de la voluntad y, sobre todo, la in- 
suficiente adaptación voluntaria a las circunstancias.” 


“Estas manifestaciones se encuentran : en los impotentes, en el 
sentido amplio de la palabra, teniendo una mediocre capacidad de 
atención y de continuidad de esfuerzo, fatigables, inclinaciones a ais- 
larse y a separarse del mundo exterior, realizando a menudo ciertos 
elementos de la constitución esquizoide de Kretschmer y de Bleuler.” 
Ed 
Asimismo, expresa el profesor Claude lo que a continuación 
transcribimos y que tiene una importancia capital en asuntos de la na- 
turaleza del que tratamos : “Las fugas en los Institutos Armados tie- 
nen a menudo un carácter mórbido; se trata de sujetos que no pueden 
adaptarse a la vida militar con su regularidad, su monotonía, su disci- 
plina y que, después de muchas tentativas, ya castigados, no vacilan en 
volver a desertarse, en razón de su imposibilidad de resistir a la obse- 
sión de cambiar de medio y de escapar a las condiciones a las cuales 


no se adaptan.” 


Esta clase de reacciones individuales frente a un ambiente so- 
cial extraño, que determinan actitudes antisociales de las personas, 
encajan dentro de las características de lo que se denomina en Psiquia- 
tría Personalidad Psicopática. Por ésta se entiende un conjunto de 
reacciones en cierto número de personas que, “sin tener un déficit de 
su desarrollo mental, viven en un inestable equilibrio intrapsíquico, fá- 
cilmente perturbado cuando las circunstancias ambientales se hacen 
desfavorables, engendrándose entonces alteraciones de la conducta, 


más o menos aparatosa” (Emilio Mira). 
Por lo expuesto, estamos autorizados para llegar a la siguiente : 


CONCLUSION.—N. N., marinero de 2a., presenta los trastornos 
de la entidad nosológica conocida en Psiquiatría con el nombre de 
Personalidad Psicopática (esquizoide), según la Clasificación Americana 


de los Desórdenes Mentales. 
Lima, 8 de septiembre de 1940. 
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REUNIONES Y CONGRESOS 


Asociación Peruana de Hospitales ; 


LIMA, 1939-1940 


Continuando sus actividades, esta Institución ha celebrado sucesivas re- 
uniones bajo la presidencia del doctor Baltazar Caravedo y con asistencia de los 


Delegados de las diversas entidades científicas y de asistencia social cuya nómi- 
na apareciera en nuestro número anterior. 


Las sesiones tuvieron lugar en el local de la Academia Nacional de Medici- 
na, en el orden que sigue: 


11 de mayo de 1939 


Leída y aprobada el acta anterior, se procedió a la discusión del proyecto 
de Estatuto presentado por la Comisión integrada por los doctores Baltazar Ca- 
ravedo, Presidente de la A. P. H., y Gerardo Alarco, Delegado del Ministerio de 
Salud Pública, Trabajo y Previsión Social. 


Objetó el doctor Guillermo Fernández Dávila, Delegado del Servicio 
de Sanidad Militar, recomendando que el Estatuto se adaptase a la realidad na- 
cional y se denominara a la entidad ASOCIACION PERUANA DE HOSPITALES. 


Fueron discutidos los términos generales del proyecto, con la intervención 
de los Delegados, acordándose comisionar al Delegado del Servicio de Sanidad 
Militar y de la Sociedad Peruana de la Cruz Roja doctor Fernández Dávila para 
que presentara en la próxima sesión la redacción del proyecto con las modifica- 
ciones acordadas. 


25 de mayo de 1939 


El Presidente puso en discusión el proyecto de Estatuto que, según acuerdo 
de la sesión anterior, presentaba el Delegado comisionado. 


Después de amplia discusión, se aprobaron las modificaciones del proyecto. 
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6 de jalio de 1939 


, Aprobada el acta de la sesión anterior, el Secretario dió lectura a las comu- 
nicaciones del Comandante del Servicio de Sanidad de Aeronáutica en que desig- 
naba Delegados al comandante de dicha arma doctor Daniel Garcés M. y al tenien- 
te comandante de la misma doctor Angel Cuba Caparó, a quienes el Presidente 
declaró incorporados. Leyó, asimismo, la comunicación del Presidente de la Aca- 
demia de Estomatología del Perú en que hacía igual designación de los cirujanos 


odontólogos señores Ricardo Salazar y Pedro Ayllón, cuya incorporación declaró 
también el Presidente, manifestando que se había dirigido al Ministerio de Salud 
Pública, Trabajo y Previsión Social para que designara a otro Delegado, además 
del doctor Gerardo Alarco; a la Sociedad de Beneficencia Pública de Lima para 
que designara al sustituto del doctor Oswaldo Hercelles, recientemente fallecido; 
ala Facultad de Ciencias Médicas y a la Academia de Química y Farmacia a fin de 


que nombraran sus respectivos Delegados. 
» 


k En seguida manifestó que el objeto de la sesión era tratar sobre el recono- 
cimiento oficial de la A. P. H., lo que, puesto al voto, fué aprobado por unani- 


midad. 


19 de octubre de 1939 


a sesión anterior, dándose cuenta de la comunica- 
lubridad Pública en que transcribía la Resolución 


ficialmente a la A. P. H. 


Fué aprobada el acta del 
ción del Director General de Sa 
Suprema por la que se reconoce 0 


El Presidente dió cuenta de la designación de los siguientes Delegados: 


io de Salud Pública, Trabajo y Previsión Social, doctor Raúl Re- 


pena 
Del Minister rdo Alarco; 


bagliati, además del doctor Gera 


De la Facultad de Ciencias Médicas, doctores Ricardo Palma y Ricardo 


H. Cornejo. 


De la Sociedad de Beneficencia Pública de 
reemplazo del doctor Oswaldo Hercelles; 


Lima, doctor Carlos Monge, en 


De la Sociedad de Beneficencia Pública del Callao, doctores Víctor Battifora 


y Manuel Salcedo F:; 


De la Academia de Química y Farmacia, químico-farmacéutico doctor Juan 
L, Hague y químico -farmacéutico señor José M. Dellepiane. 


ode la sesión era llevar a cabo la elección 


el objet : a € ] 
és de verificada la votación, quedó consti- 


ifestó que 
Después mani q dr ddSpE 


del Consejo Directivo, el cua 
tuído como sigue: 


si z . Baltazar Caravedo. / 
a AM Dr. Wenceslao F. Molina, 


] ¡ce-Presidente: r 1 da 
ido ce Presidente: Dr. Guillermo Fernández Dávila. 
Secretario General: Dr. Luis N. Sáenz. 
Secretario de Actas y an O D 

sorero: . César Valdez. pl (ade y qe 
A DR Gerardo Alarco, Dr. Raúl Rebagliati, Dr. Miguel C. Aljovín, 

Dr. Juan Voto Bernales, Dr. Ricardo Palma, coronel de sanidad Dr. Felipe de la To- 


r. Ricardo H. Cornejo. 
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rre, capitán de corbeta de sanidad Dr. Ascención Venero G., comandante de sani- 
dad de aeronáutica Dr. Daniel Garcés M., teniente comandante de sanidad de 
aeronáutica Dr. Angel Cuba Caparó, mayor de sanidad Dr. Ricardo Pazos Varela, 
Dr. Carlos Monge, Dr. Juan B, Lastres, Dr. Ricardo Mendoza, Dr. Víctor Battifora, 
Dr. Manuel Salcedo F., cirujano-odontólogo Sr, Ricardo Salazar, cirujano-odontó- 
logo Sr. Pedro Ayllón, químico-farmacéutico Dr. Juan L. Hague y químico-farma- 
céutico Sr. José M. Dellepiane. ; 


1 Después de proclamado el anterior Consejo Directivo, el Presidente levantó 
a sesión. ' E 


29 de noviembre de 1939 
Se aprobó el acta de la sesión anterior. 


.. El Presidente manifestó que en la A. P, H. deberían estar representadas la 
Caja Nacional de Seguro Social y la Sociedad Peruana de la Cruz Roja, lo que fué 
acordado por unanimidad. 


Fué designada la Comisión para formular el proyecto de Reglamento Inter- 
no compuesta por los doctores Fernández Dávila, Sáenz y Garcés, por el químico- 
farmacéutico doctor Hague y por el cirujano-odontólogo señor Ayllón. 


En seguida, el Presidente expuso que era conveniente determinar el número . 
de Comisiones de Estudio, sugiriendo que Se encomendara esa labor a una Comi- 
sión especial. El Secretario leyó una exposición relativa a los Comités de Estu- 
dio de la A. 1. H,, propuesta por la Presidencia. 


También expuso la necesidad de que la A P. H. fuera re .S tad 1 
1 Congreso Latino Americano de Hospitales ue tendría lu e Á- 
le, cuyo programa fué leído por el Secretario. o ná 


Se autorizó al Presidente para que hiciera la redacció iti 
tuto, de acuerdo con las modificaciones aprobadas. a CEI 


14 de diciembre de 1939 


Aprobada el acta de la sesión anterior, el Secretario levó ani 

. da , evyó 1 E. 
nes del Gerente de la Caja Nacional de Seguro Social en la des dé designa Dólogal 
do apdoctor Luis Angel Ugarte, y del Presidente del Comité Conti era o Iega- 
o de la ña iS la AS hace la misma designación de los docto- 
res Carlos Enrique Paz Soldán y Guillermo Ferná po y 4 
ción declaró el Presidente. nández Dávila, cuya incorpora 


Fué discutido el proyecto de Comisiones de Estudio d > 
bía formulado el Presidente sobre la base de los Comités de A Le ST pa 
cuyo número de 40 había reducido a 91. MA 


Fué elegido Bibliotecario y Director de Publicaciones el doctor Raúl Re- 
bagliati. 


Fué aprobada la redacción del Estatuto presentada por la Presidencia, acor- 
dándose gue, sobre su base, la Comisión respectiva formulara el proyecto de Re- 
glamento. 
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Se acordó que los doctores Ricardo Palma y Lui 
j , y Luis Angel Ugarte re 
a la A. P. H. en el Il Congreso Latino Americano de Hospitales de ano de Glilo. 


18 de julio de 1940 


Aprobada el acta de la sesión anterior, el Secretario leyó is j 

. ; la , el 2yó la lista de Comi- 
siones de Estudio que se había presentado en dicha sesión. El Presidente convo- 
có a la elección de presidentes de las mismas, la que se verificó en seguida. 


h Después de un cambio de ideas, se acordó crear las Comisiones de Odonto- 
logía, Otorinolaringología, Oftalmología y Farmacia, siendo asimismo elegidos 
sus respectivos presidentes. 


s 


Se acordó incorporar a la A. P. H. a los especialistas doctores Santiago Sán- 
chez Checa, Oscar Soto, Ovidio García Rosell, Jorge Valdeavellano, Juan Werner, 


Juan José Mostajo y Enrique Manchego. 


Seacordó, en vista del escaso número de Comisiones, que el Presidente 
indicó haber formulado considerando las sugerencias de los Delegados, que dicho 
número fuera ampliado, adoptándose el dela A, 1. H., o sea el de 40. 


22 de agosto de 1940 


Fué aprobada el acta de la sesión anterior. 


Se acordó incorporar a la A, P. H. al doctor Fortunato Quesada, Médico- 
Director del Hospital “Dos de Mayo”, al doctor Hipólito Larraburre, Médico-Direc- 
tor del Hospital de Maternidad y al doctor Fernando Wieland. 


s de las Comisiones de Estudio de “Radiolo- 


Fueron elegidos presidente E 
tal y la Tuberculosis”. 


gía”, “Cancerología” y “El Hospi 


Estudio más las recientemen- 
ología y Oftalmología, cuya 
que se incorporasen a la Ins- 


sta de 40 Comisiones de 
Farmacia, Otorinolaring 
da por los especialistas 


Se acordó adoptar la li 
te creadas de Odontología, 
presidencia sería desempeña 
titución. 


Se autorizó a los presidentes de las Comisiones de Estudio para designar a sus 
colaboradores, previa incorporación a la A. pH: 


7 de noviembre de 1940 


rior. El dE, A A 
nicaciones del Presi MS e la Academia Nacional ce 
Medicina en que se referían a la Proposición de una Asamblea Académica de 
Estudio de los Problemas de Asistencia que habían organizado con motivo de ce- 
lebrarse el Día Panamericano de la Salud el 2 de diciembre del presente año; y del 
Gerente de la Caja Nacional de Seguro Social en que solicita el nombramiento de 
tres Delegados para representar a esa Institución. 


Bibli Enri Enci ] 
blioteca Enrique Encinas | Hospital Víctor Larco Herrera 


90 A. P. E: 


Se acordó que los Delegados doctores Ricardo Palma y César Valdez pre- 
sentaran ponencias a la Asamblea propuesta por la Academia Nacional de Medici- 
na con motivo de celebrarse el Día Panamericano de la Salud. Quedó pendiente 
hasta la próxima sesión la propuesta de la Caja Nacional de Seguro Social. 


Fueron elegidos presidentes de las Comisiones de Estudio que faltaba ele- 
gir, incorporándose a la A. P. H. a los doctores Constantino Carvallo, Max. Gon- 
záles Olaechea, Manuel J, Castañeda, Guillermo Almenara, Alberto Hurtado, Nico- 
lás Cavassa, Ernesto Ego-Aguirre, Rómulo Eyzaguirre, Carlos Bambarén, Juvenal 
Denegri, Edmundo Escomel, Luis D, Espejo y Oswaldo Hercelles García, ingenie- 
ro Enrique Rivero Tremouille y señor Eduardo Patow del Busto. 


El doctor Molina propuso com 
tados por los enfermeros», que preside, 
Aguirre y como miembros de la XVIII 
también preside, a los doctores Rómul 


o miembros de la XV Comisión «Cuidados pres- 

a los doctores Nicolás Cavassa y Ernesto Ego- 
Comisión de «Servicio Social Hospitalario», que 
o Eyzaguirre y Carlos Bambarén. 


COMISIONES DE ESTUDIO DE LA A. P. H. 


I.—Construcción. Calefacción, industria del frío, 
ja tensión, fuerza motriz, alimentación de ag 
nes sanitarias. 


Presidente: Ing? Enrique Rivero Tremouille. 


electricidad de alta y ba- 
ua, desagiúe e instalacio- 


II.—Administración hospitalaria. 
Pi esidente: Dr. Gerardo Alarco. 


1I.—Contabilidad y finanzas. 
Presidente: Dr. Alberto Hurtado, 


IV.—Legislación y Cuestiones legales. 
Presidente : Dr. Guillermo Fernández Dávila. 


V.—Cuidado del enfermo en 


el Hospital. 
Presidente: Dr. Felipe d a 


e la Torre. 


VI.—Dietética. 
Presidente : Dr. Alberto Hurtado. 


VI.—Personal. 
Presidente: Dr. Manuel J. Castañeda. 


VII1.—Estadística y Nomenclatura. 
Presidente: Dr, Luis Angel Ugarte. 


IX,—Relaciones del Hospital con el exterior. 
Presidente: Dr, Fortunato Quésada, 


X.—Precauciones contra situaciones de emer i 
2 1 O gencia. 
Presidente: Dr. Daniel Garcés M. 


XI.—Comisiones departamentales rovinciales. 
Presidente: Dr, César Valdes. úl s- Propaganda, 
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XII.—Higiene y Climatología. 
Presidente: Dr. Carlos Enrique Paz Soldán. 


XIII.—Radiología y sus necesidades. 
Presidente: Dr. Oscar Soto. 


XIV.—Prensa y publicidad. 
Presidente: Dr. Ricardo H. Cornejo. 


XV.—Cuidados prestados por los enfermeros. 


Presidente: Dr. Wenceslao F. Molina. 
Miembros: Dr. Nicolás Cavassa y Dr. Ernesto Ego-Aguirre. 


XVI.,—Cuidados espirituales. 
Presidente: (no fué elegido). 


XVII.—Servicio Social Hospitalario. y 
Presidente: Dr. Wenceslao F. Molina, 
Miembros: Dr. Rómulo Eyzaguirre y Dr. Carlos Bambarén. 


XVIII.—Bibliotecas de los Hospitales. 
Presidente: Dr. Ricardo Mendoza. 


XIX.—Organización general de instituciones diagnósticas y preventivas co- 


nexas con los hospitales. 
Presidente: Dr. Luis N. Sáenz. 


XX.—Condiciones de funcionamiento y arquitectura de los hospitales. 
Presidente: Dr. Guillermo Almenara. 


esario para el cuidado de los enfermos. 


XXI.—Equipo nec | 
Presidente : Dr. Fernando Wieland. 


XXIJ.—Asistencia médica en general. 
Presidente: Ur. Max Gonzáles Olaechea. 


XXIM.—Medicina Interna. 
Presidente : Dr, Carlos Monge. 


XXIV.—Cirugía y Traumatología. 
o Palma. 


Presidente: Dr. Ricard 


el icia y Ginecología. 
XXV.—Obtetricia y Ul guel C. Aljovín. 


Presidente: Dr. Mi 


XXVI.—Psiquiatría. , 
Presidente: Dr. Baltazar Caravedo. 


XXVII.—Neurología. 
Presidente : Dr. Juan B. Lastres. 


XXVIII.—Pediatría. 
Presidente: Dr. Manuel Salcedo F. 
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.—Uro-Venereología, 
pe Presidente: Dr, Ricardo Pazos Varela. 


XXX.—Cancerología. , ; 
Presidente: Dr. Juan José Mostajo. 


XXXI.—Fisioterapia. Terapia Ocupacional. 
Presidente : Dr. Juan Voto Bernales. 


XXXII.—Laboratorio. qa 
Presidente: Dr, Raúl Rebagliati. 


XXXIUI.—El Hospital y la Tuberculosis. 
Presidente: Dr, Ovidio García Rosell. 


XXXIV.—Servicios productivos anexos. 
Presidente : (no fué elegido). 


XXXV.—Transporte de enfermos. 
Presidente: Dr. Víctor Battifora. 


XXXVI.—Cocina. Lavandería. Almacén. 
Presidente: (no fué elegido). 


XXXVII.—Mobiliario. Ropa blanca. Vestuario del personal y de los enfermos. 
Vajilla y utensilios. em 


Presidente: (no fué elegido) 


XXX VII.—Odontología. 
Presidente : Sr. C. O. Pedro Ayllón. 


XXXIX.—Farmacia. 
Presidente: Sr.Qmco. Fmco. José M. Dellepiane. 


XL.—Oftalmología. 
Presidente : Dr. Jorge Valdeavellano. 


XLI.—Otorinolaringología, 
Presidente: Dr. Juvenal] Denegri. 


XLII.—Comisión de Estudio para los Archivos Central 
ruana de Hospitales y recopilación d 
minio hospitalario. 

Presidente : Dr. Juan B. Lastres. 


es de la Asociación Pe- 
e documentos que interesan al do- 


XLI.—Confección de programas y apreciación de los result 
Presidente: Dr. Luis N. Sáenz, p0ón. 


m3 
; : 39 E 
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ESTATUTO DE LA ASOCIACION PERUANA DE HOSPITALES 
(A. P. H.) 


1.—Objeto, fines, forma jurídica y sede 


1. La ASOCIACION PERUANA DE HOSPITALES (A. P. H.) es i 
mo cuyo objeto es crear y mantener el cambio de ideas ÉS de Pa 
todo lo relacionado con los Hospitales en el Perú, tanto entre las instituciones 
- médicas y de asistencia social como entre los demás organismos y personas que 
de ello se interesen. 


monía con lo dispuesto en los artículos 46 y si- 
tiene su sede en Lima (Perú) y ha sido reco- 
adefecha 12 de septiembre de 1939; 
CIACION INTERNACIONAL DE 


. Se halla organizada en ar 
guientes del Código Civil peruano, 
nocida oficialmente por Resolución Suprem 
forma parte, como Miembro Nacional, de la ASO 
HOSPITALES que funciona en Zurich (Suiza). 


2. Conforme a su constitución, la A, P. H. tiene las siguientes finalidades: 


a) crear un organismo central de documentación e información sobre todo 
lo concerniente a Hospitales; 


as las cuestiones que puedan 


prácticas a tod .S' x 7 
ción más eficiente y 


b) sugerir o aportar soluciones pra: 5 la 
ación y a la administra 


contribuír a la mejor organiz 
económica de los Hospitales; 


e) facilitar las relaciones permanentes entre los Hospitales del país y crear 
y mantener el espíritu de cooperación; 
rientar el trabajo científico en los Hospitales, facilitando el cam- 


d) estimular y O trab: 
as comunicaciones al respecto; 


bio de todas 1 


e) fomentar la educación del público sobre todo lo relacionado con el trabajo 
en los Hospitales; 


Públicos las sugerencias que crea conveniente, de 


£) formular ante los Poderes 
acuerdo con las leyes y reglamentos establecidos; 

2) informar a los Hospitales acerca de todo lo referente a la construcción, higie- 

ne, administración y organización hospitalaria; 


as, en las que se discutirán las comu- 


científicas periódic ¿ 
dios o por los miembros de la 


h) convocar a reuniones dy 
las Comisiones de Estu 


nicaciones hechas por 
ASE: 


¡) establecer organizaciones departamentales y provinciales y supervigilar su 


funcionamiento; + 
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j) publicar todo lo que sea tratado en el curso de las reuniones científicas, Así 
como las discusiones llevadas a cabo en las Asambleas, y 


k) organizar cada cierto tiempo Congresos Nacionales de Hospitales, 


11,.—De los miembros de la Asociación 


3. Podrán ser miembros de la A, P.H,: 


todos los médicos diplomados; 

5 las organizaciones hospitalarias dela Capital asícomo las departamentales 
y provinciales; Es 1 

c) las personas interesadas en los fines de la Institución (farmacéuticos, en- 
tistas, ingenieros, obstetrices, enfermeros, ttc.) o las que representan a indus- - 
trias relacionadas con los Hospitales. , 
Además, podrán elegirse Miembros Honorarios 4 las personas que hayan 

merecido bien de la A. P. H. o que se hubieren distinguido en la labor hospitalaria. 


IHI.—De los órganos oficiales de la Asociación 


4. La A, P. H, tiene por órganos oficiales : 


b) al Consejo Directivo; 


Al a la Asamblea General; 
e 


a los Comités Departamentales y Provinciales. 


1V.—De la Asamblea General 


. . 5, Forman parte de la Asamblea General dos representantes de cada una de las 
siguientes Instituciones Oficiales ; 


E) Ministerio de Salud Páblica, Tra 
b) Academia Nacional de Medicina 
E Facultad de Ciencias Médicas. 
d) Servicio de Sanidad Militar. 
e) Servicio de Sanidad Naval. 
f) Servicio de Sanidad de Aeronáutica. 
£ Servicio de Sanidad de Policía. 
Caja Nacional de Seguro Social, 
1) Sociedad de Beneficencia Pública de Lima, 
j) Sociedad de Beneficencia Pública del Callao. 
k) Academia de Estomatología del Perú. 
1 ) Academia de Química y Farmacia. 
m) Asociación Médica Peruana «Daniel A, Carrión». 
n) Sociedad Peruana de la Cruz Roja. 
0) El Delegado General de la A. 1. H, 


bajo y Previsión Social. 


Los Comités Departamentales estarán representados en el seno de la Asamblea 
General por dos Delegados elegidos por el personal de dichos Comités; los Comités 
Provinciales por un Delegado, elegido en igual forma, 


La Asamblea General se completará con los demas Miembros de la A. P. H., ins- 
titucionales o particulares, pero que no podrán ser elegidos para ningún cargo, te- 
niendo voz pero no voto en las deliberaciones, 
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6. La Asamblea General tiene autorización para revisar y modificar el Estatu- 

to, para nombrar los Miembros del Consejo Directivo, para confirmar el nombra- 

* miento de los Miembros Honorarios, para aprobar o desaprobar los acuerdos del Con. 
sejo Directivo y aun para disolver la Asociación, si así lo juzgara conveniente. 


%7. La Asamblea General se reunirá en forma ordinaria una vez al año (día 21 de 
diciembre); extraordinariamente cuando el Consejo Directivo lo crea conveniente, con 
un mes de anticipación, mediante avisos públicos e indicando el motivo de la convo- 


catoria, 


V..—Del Consejo Directivo 


8. El Consejo Directivo será elegido por la Asamblea General, por un período de 
un año, y se compondrá de los siguientes cargos que recaerán únicamente entre los De. 
legados Institucionales a que se refiere el artículo 5: 


un Presidente. 

un primer Vice-Presidente. 

un segundo Vice-Presidente. 

un Secretario General. 

un Secretario de Actas y Comunicaciones. 

un Tesorero. 

un Bibliotecario y Director de Publicaciones. 

Vocales, que serán los Delegados no elegidos para otros cargos. 


NR >*000T7»N 


En caso de tratarse de determinados asuntos referentes a algún Comité Depar- 
tamental, podrá integrarse con dos Delegados venidos del respectivo Departamento o 
residentes en Lima, nombrados por el correspondiente Comité, 


Los Miembros Honorarios pueden asistir a las reuniones del Consejo Directi- 

yo, con todas sus prerrogativas. 
9. Salvo las atribuciones de la Asamblea General, el Consejo Directivo es el ór- 
gano superior de la A.P. H., ejerciendo la personería legal para ponerse en comunica- 
ional y con las otras Asociaciones Nacionales e igual. 


ción con la Asociación Internaciona 1 S 
mente con las Instituciones con quienes interesa relacionarse. 


cia sobre los Comités Departamentales y Proyincia- 


j supervigilan S 
Ejerce labor de fte E be integrarlos y pudiendo aceptar o revocar las de. 


les, nombrando al personal que de 
cisiones que ellos tomen. 


10, Son atribuciones del Consejo Directivo : 
a) Decidir sobre la admisión de nuevos miembros. 
b) Designar a los Miembros Honorarios. 


Dictar los reglamentos y prescripciones necesarios para la buena marcha de 
la Institución, 4 


c) 


Preparar todo lo concerniente a las Asambleas Generales ordinarias y con- 


d) i 
vocar a las extraordinarias. 


e) Citar y dirigir las reuniones periódicas de carácter científico a que alude 
el inciso h) del artículo 2, 
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igi icaci 1 ¡aci y letines 
i la publicación de la revista u Órgano de la Asociación y de..bo 
sa ES de los Comités Departamentales y Provinciales... ' 


g) Mantener al día a la A. P. H. sobre todos los adelantos en materia de Hos- 
pitales por medio de Comisiones especiales, 


11. El Presidente del Consejo Directivo es el personero oficial y legal de la Asou- 
ciación, tanto para las relaciones con las instituciones extranjeras cuanto para los 
institutos del país, firmando junto con el Secretario General las comunicaciones res- 
pectivas., 


Presidirá las Asambleas Generales, ordinarias y extraordinarias y hará cumplir 
las decisiones que ellas adopten, 


Instituirá de acuerdo con el Consejo Directivo, las Comisiones de Estudio que 
juzgue conveniente, las que estarán integradas por 3a 5 miembros, pertenezcan o no 
al Consejo Directivo, y dentro de ellos se elegirá un Presidente y un Secretario, 


Los Vice-Presidentes reemplazarán al Presidente en e 


aso de ausencia, enferme- 
dad u otro impedimento justificado, llenando las mismas at 


ribuciones y obligaciones. 


uniones y deliberaciones de la A. P. H., tanto en las Asambl 
reuniones periódicas y también en los Congresos o Conferenci 


.,. .. El Secretario de Actas tendrá a su cargo el Libro de Actas y Seencargará de la 
citación a las reuniones periódicas, 


13. El Tesorero correrá con todo lo relativo a la vida económica dela A, P. H., 

preparando los presupuestos anuales, las cuentas y balances y haciendo los pagos con- 

tocis a. las instrucciones del Consejo Directivo, firmando con el Presidente los cheques 
epago. 


14. El Bibliotecario y Director de Publicaciones correrá acargo dela Biblioteca 


de ES Revista u Órgano de la Asociación, de los boletines y de toda otra publicación 
oficial. 


15. Todos los miembros del Cons 


1 ] ejo Directivo Podrán ser reelegidos en sus car- 
808 por un período más, si son a su vez S 


reelegidos por la Asamblea General. 


VI.—De los Comités Departamentales y Provinciales 


16. Los Comités Departamentales estarán formados por pr fesi iden- 
tes en la Capital del Departamento, en númer cia olesionales residen 


O no menor de sei j 
puestos públicos, prefiriéndose aquéllos que t “Hosile sjerzgn o no 


: 0 ienen cargos en los Hospitales o Clínicas 
dela localidad; nombramientos que se harán directamente por el Gonaejo Directivo. 


De dicho personal se elegirá un Presidente, un Secretario y un Tesorero, elección 
que ap en el seno del Comité Departamental y por mayoría de votos entre sus 
miembros, 
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.. Todo acuerdo o nombramiento se comunicará al Consejo Directivo para su 
ratificación. 


17. Los Comités Provinciales se establecerán con miembros elegidos y nomina- 
dos en igual forma que los Departamentales, pero cuyo número no sea menor de 4. 


Existirán Comités Provinciales en todas las provincias del territorio nacional, a 
excepción de las que forman Capital de Departamento. 


Tendrán también un Comité Directivo igual, elegido y ratificado de idéntica 
manera, 


18. El funcionamiento de los Comités Departamentales y Provinciales será. 
normado por Reglamentos especiales. 


VII.—De los deberes y derechos de los miembros y cotizaciones 


19. Los miembros de la A. P. H, tienen el derecho y el deber de participar en 
todas las labores de los órganos oficiales a que pertenezcan e igualmente de las Comi- 
siones en que se les designe. Recibirán gratuitamente la Revista de la A, P, H. , 


Cuando, por causal justificada, no puedan continuar en la A, P, H., podrán pre- 


sentar su renuncia acompañando a la comunicación respectiva el recibo de sus últi- 


mas cotizaciones. 


El Consejo Directiyo está autorizado para cancelar el nombramiento de los 
miembros que no cumplan con sus obligaciones u obstaculicen la marcha de la Ins- 


titución. 


20. Las cotizaciones de los miembros de la A. P. H. serán las siguientes : 


tegran la Asamblea General y, por lo tan- 


s mi individuales que in 
DEl a de UN SOL mensual o de DIEZ SOLES al 


to, el Consejo Directivo, la sum 
año, si abonan en una vez. 


b) los miembros que integran los Comités Departamentales y Provinciales, la 
misma suma y en igual forma. 


los miembros institucionales, de corporaciones oficiales o particulares, la su- 
sl ma de VEINTE a CIEN SOLES al año. 


"Todas las cotizaciones vencerán el primer mes del ejercicio anual, quedando 
liberados únicamente los Miembros Honorarios, 


Del total de las cotizaciones de los Comités Departamentales y Provinciales se 
ara los gastos generales del respectivo Comité, remitiéndose el 
ctivo para las cotizaciones que deben abonarse a la Asocia— 


la publicación del Órgano de la Institución. 


conservará el 50% para 
otro 50% al Consejo Dire 
ción Internacional y para 
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VIII. —Disposiciones diversas 


21. Los miembros de la A, P. H, tendrán derecho al uso de la insignia de la 
Institución, que se acordará oportunamente. 


22, La A, P. H. aceptará toda clase de donaciones y fundaciones cuyo origen 
no sea motivo de controversia. Toda donación o fundación que no tenga destino es- 


pecial formará parte del fondo común de la Institución, constituyendo su capital 
legal. 


23. La revisión del presente Estatuto sólo podrá verificarse por decisión de una 


mayoría de dos tercios de los miembros de la Asamblea General, previo informe del 
Consejo Directivo. 


24. La disolución de la A. P. 


- H. será acordada únicamente por una mayoría de 
dos tercios de la Asamblea General 


y siempre que haya quórum normal en ella. 


En tal caso, el Consejo Directivo procederá a liquidar el capital y objetos exis- 
tentes, entregando el activo neto que resulte a la Institución de asistencia social que 
designe el Ministerio de Salud Pública, Trabajo y Previsión Social. 


ACTA DE FUNDACION DE La A. P, H. 


21 de diciembre de 1938 


doctores : Gerardo Al ES al local de la 
4 E : , A : r iniste- 
rio de Salud Pública, Trabajo y Previsión Social; Miguel a Añovín a BE 
pot Penceslao E. Molina, Delega- 
; Ange ¡ ¡ 

fora y Manuel Salcedo F,, Delegados de la peciedad de Beneficencia Público q E 

.. 5 e , 
pitán de fragata de sanidad César Via Ro Sequsio sa E Militar; ca- 
Venero G., Delegados del Servicio de Sanid Sáen Dele; ALERTAN 
vicio de Sanidad de Gobierno y Policía, Del Sd elegado del Ser- 
Médica Peruana «Daniel A. Carrión». eisgado de la Asociación 


Excusó su inasistencia el Delegado del Servicio de Sani ili ¡ 
nel de sanidad doctor Guillermo Fernández Dávila. Porestar auna niente coro. 


Delegado de la Asociación Médica Peruana “Daniel A. Carri 

tres. No concurrió el Delegado del Servicio de Sanidad dos e, nen e Se 
sanidad doctor Ricardo Pazos Varela. El doctor Oswaldo Hercelles Dele O la 
Sociedad de Beneficencia Pública de Lima, falleció inesperadamente hace poes dla k 
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. El doctor Carayedo manifestó que también había sido invitada la Facultad 
Ciencias Médicas, pero que todavía no había designado Delegados a la A. NH. AE 


; Abierta la sesión, el Delegado General doctor Baltazar Caravedo dió lectura 
al siguiente discurso : 


, “Nos hemos permitido convocar a esta reunión por haber recibido encargo de la 
Asociación Internacional de Hospitales deformar la Asociación Nacional de Hospitales. 
Agradecemos profundamente al Ministerio de Salud Pública, Trabajo y Previsión So- 
cial y a las instituciones médicas y de asistencia social que se han dignado designar 
Delegados. La presencia de tan distinguidos representantes expresa elocuentemente el 
interés que ha despertado el proyecto y el deseo de llevarlo a la práctica, y de esta 
manera contribuir al desarrollo de cuanto se relaciona con el dominio hospitalario, 
para lo cual es preciso estudio y cooperación, para que sea realmente posible y eficaz. 


“Deseo dejar constancia, como cuestión previa, que mis palabras no encierran 
a y se refieren al problema hospitalario en general, y no entraremos en de- 
e nos encontramos rodeados de competencias en esta materia, que cono- 
situación del Perú en este sector. Ahora sólo 
de formar la Asociación Nacional de Hospitales, 
áctica las directivas en este do- 


crítica algun 
talles, ya qu 
cen perfectamente las necesidades y la 
nos vamos a ocupar de ver la manera 
que hará cuanto esté a su alcance para llevar a la pr 


minio. 


“La causa de la deficiencia asistencial no debe atribuírse únicamente a la parte 
económica sino también al trabajo en orden disperso, a la falta de coordinación en 
los servicios hospitalarios y entre los hospitales y los organismos que se ocupan de 
asistencia, higiene y previsión. Los hospitales que se encuentran aislados y cuya acti- 
vidad queda circunscrita dentro de sus estrechos muros, en donde el personal médico 
procede solamente de acuerdo con su propia experiencia, utilizando métodos persona- 
les, ignorando lo que pasa fuera, corre el peligro de ejercer la Medicina dentro de un 
ambiente rutinario. Asimismo, es necesario tener presente que no sólo se debe cuidar 
de construir nuevos hospitales bien adaptados a su rol médico sino que es indispensa- 
ble preocuparse de su buena organización interior; nos referimos al cuerpo médico y 

liar, factores decisivos para el éxito, así 


de enfermeros, y demás personal técnico auxilia e 0 
como a la preparación del personal administrativo que permite el estudio a fondo de las 
cuestiones económicas, que son de la más grande importancia. 


“La organización y administración hospitalarias encierran numerosos y comple- 
jos problemas y sus ramificaciones de orden social es encuentran muy desarrolladas, 
llegando a todos los medios asícomo a los centros espirituales, científicos y financie- 
ros. Por eso la sabiduría adquirida por una experiencia constante debe ser la fuente 
de donde se saquen las normas; la dirección de los hospitales debe estar siempre en 
contacto con el mundo que se mueve a su alrededor y en relación permanente con 
el progreso acumulado dentro y fuera del país. 


sobre todo en el orden social está haciendo que las mismas cuestio- 
ía a todos los países y las soluciones dudas ps unos son a menudo 
si no exactamente, al menos después de haber sufrido las adapta- 

1 del mejoramiento de la asistencia 


“El progreso, 

nes preocupen hoy d 
utilizadas por otros, 
ciones necesarias. Es así que todos los que se ocupar oran ] 
nterés cada vez mayor de poner su experiencia en común y discutir 


médica expresan un i de 
las soluciones a la luz de los resultados obtenidos. 


comprenda la importancia de la obra hospitala- 
l aumento del costo de esta asistencia está 
de la vida y al número de exámenes e inves. 
PR . ¡ ¡ á un cooperador, pues seguirá 
tigaciones que el progreso médico ha impuesto, no ser dor, Ss ses 

/erEndo due soda de dape a la mala administración. Por eso una sociedad mejor infor- 


mada de las cuestiones hospitalarias mostraría su «Poyo. 


“Mientras el ciudadano no 
ria, mientras no esté convencido de que e 
subordinado al aumento global del costo 
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“El concepto que se tiene de un hospital es por lo regular falso y se debe a las 
condiciones en que se establece el contacto. El público se familiariza con el hospital en 
condiciones especiales, sea mientras está enfermo o como visitante, cuando ocurre a 
ver a un pariente o amigo. El estado psíquico en que se encuentra en estas condicio- 


nes no es normal, y no se interesa sino desde su punto de vista, escapando así el in- 
terés colectivo por la obra, 


“El interés colectivo es indispensable. La responsabilidad de un hospital frente * 
a la colectividad es máltiple y es deber de todo ciudadano participar en él y hacer que 
una sociedad bien organizada lleve a la práctica los fines que persigue el hospital con 
el máximo de rendimiento átil. 


“El hospital, para responder 
que llenar eficazmente cuatro funcio 
al público, y IV, de investigación. 


alos servicios que debe prestar a la sociedad, tiene 
nes : I, médica; II, de enseñanza; 111, de educación 


“La primera función consiste en el trat 


11 amiento delos enfermos. La segunda com- 
porta la enseñanza de la enfermed 


j ades; el hospital debe Cooperar a la enseñanza del 
personal médico, de enfermeros y demás auxiliares técnicos, para que ese personal pue- 


da intervenir con eficacia en la lucha contra las enfermedades. La tercera consiste en 
la educación de la colectividad en todo lo que concierne a los problemas que interesan 
a la higiene pública y privada; esta función, que se extiende fuera del hospital, com- 
prende igualmente la influencia moral que ejerce el servicio médico-social hospitalario. 
En fin, la cuarta consiste en el estudio de las enfermedades; es decir, que trata de la 


función de Investigación, contribución que todo hospital moderno debe aportar a los 
nunicrosos problemas todavía no resueltos por la ciencia médica. 


“De manera que la Asociación N 
el estudio de todas las cuestiones rela 
científica hospitalaria, y trat 
diferentes nosocomios del paí 
E ento de las condiciones mínimas para la asistencia e informará a los 
de nai Ea de IENO Se refiera a sus labores, siendo por lo tanto un organismo 

y de cooperación, que establecerá también relacione ¡aci 
l l S Ú con 10n 
Internacional de Hospitales. : SAS 


acional de Hospitales tendrá como 
tivas: ala con 
ará de establecer un 
s, esforzándose por 


programa 
strucción, higiene y organización 
a cooperación permanente entre los 
aumentar su eficiencia, procurando 


e N Momentos en que el Gobierno está 
a hospitalario en el Perú i 
DES . 'o: cin 
se inicia la era hospitalaria entre nosotros, ; ends ps PORTA 


“Una organización como la 
lectuales, conocer mejor y apreciar las adq 


ablecer relaciones inte- 
rápidamente informados de los result 


( teóricas estar más 
a técnica hospitalaria”, ne 


Terminado su discurso, los Delegados aplandi 
¿Se O a A 
licitaron por la feliz iniciativa de ndgpen el paíá Lc 5 Cano Pu 

El doctor Aljovín dijo que de la exposición cu 

A AA S a 1 8 € 

doctor Caravedo Se desprendía la Posibilidad de la vellos Le o 
nal de Hospitales, que pondría de relieve, una vez más, 
servicios hospitalarios, cuando menos, a todas las capitales de provi 
blica, a semejanza de aquéllos que existen 


Ñ , te gunas regiones, com 
etc., que llenan satisfactoriamente su misión, Se extendi S , a 
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El doctor Saicedo, refiriéndose a lo dicho por el doctor Aljovín sobre la necesi- 
dad de que la campaña antituberculosa comience por la profilaxis o la asistencia precoz 
en los niños, en los escolares, etc., dijo que tenía el placer de anunciar que, desde este 
año, en que ha pasado la sanidad escolar al Ministerio de Salud Pública, bajo la tutela 
inmediata del Instituto Nacional del Niño, el Gobierno iba a satisfacer los anhelos ex— 
presados por el doctor Aljovín, pues en el Dispensario Central próximo a inaugurarse, 
los escolares pasarán, antes de su ingreso a las escuelas, por los servicios de Rayos X, 
otorinolaringología, ojos, dental, etc., haciéndose en todos ellos las reacciones tuber— 
culínicas y vacunándoles contra la viruela, tifoidea y difteria. 


El doctor Alareo manifestó que felicitaba 41 doctor Caravedo por haber inicia- 
do la fundación de la A. N. H. Que, por su parte, se felicitaba de haber dado al Hospi- 
tal del Niño, que dirige, la orientación señalada y aprobada en los diversos Congresos 
Internacionales de Hospitales, en virtud de la cual, en el Hospital del Niño, no sola- 
mente se realiza función asistencial sino también función preventiva, función social, 
función de enseñanza, función de investigación científica, y tiene planeada para el por- 
venir la función de protección urbana infantil en el sector que rodea al Hospital, vigi- 
lando al niño sano (Centro de Salud). Además, dejaba constancia de que el Supremo 
Gobierno y el Ministerio de Salud Pública otorgan al Hospital todo lo que éste necesi— 
ta, debido a lo cual los enfermos son asistidos con todos los elementos necesarios para 


su pronta y oportuna curación y preservación. 


El doctor Molina dijo que felicitaba al doctor Caravedo por la honrosa distin- 
ción de que había sido objeto al designársele Delegado General en el Perú dela Asocia- 
ción Internacional de Hospitales y por su magnífica exposición que es un verdadero 
programa, Que, sin entrar a estudiar las deficiencias de la asistencia hospitalaria entre 
nosotros, quería proponer sólo, como condición indispensable, que se formulara el 
proyecto de Reglamento o Estatuto para que sea discutido por el Comité Organizador 
y que, una vez aprobado, sea la norma de nuestras actividades. También felicitó al 
doctor Alarco por la organización bien orientada que había dado al Hospital del Ni- 


ño, que está bajo su Dirección, 


El doctor Sáenz felicitó al doctor Caravedo y dijo que muchas de las ideas qu 
había pretendido exponer las había ya expuesto el doctor Molina, quien acababa d 
precederle en el uso de la palabra; y quiso que se insistiera en extender la acción de la 
A.N, H. a provincias y que se solicitara el nombramiento de Delegados provinciales, 
fundándose especialmente en las deficiencias que la asistencia hospitalaria en provin- 
cias tenía en el Perú, que eran mucho mayores que las que se notaban en los hospita- 
y, a fin de que se consiguiera, con el incremento 


les de Lima, que ya eran bastantes; y, 4 con: 
y el mejoramlento de la asistencia hospitalaria en provincias, que la labor de los mé- 


dicos —de nuestra sierra especialmente— fuera más eficaz, ya que hoy, por la carencia 
de instrumental y de equipos de laboratorio, sus buenos deseos de hacer medicina efi- 


caz y útil quedaban esterilizados. 


El doctor La Torre aplaudió efusivamente el _proyecto del doctor Caravedo 
para la formación de la A. N. H., expresando la necesidad de propiciar una asistencia 
social mejor y en armonía con el aumento de la densidad de la población de Lima, ma- 
nifestando que, desde que existen en la Capital los Hospitales «Dos de Mayo» y «Ar- 
zobispo Loayza», que reemplazó éste último al de«Santa Ana», no poseía otros centros 
nosocomiales, contemplándose el caso de que enfermos que requerían asistencia hos. 

> pitalaria fueran rechazados por falta de capacidad de estos nosocomios, cosa muy 
grave como problema asistencial, y que, al igual como en La Habana, cuya organiza- 
ción en este orden había tenido oportunidad de estudiar detenidamente, se imponía 
como una necesidad inaplazable la construcción de hospitales para ambos SEXOS, Ter- 
minó felicitando una vez más al doctor Caravedo por tan feliz y plausible iniciativa. 


Bernales manifestó estar de acuerdo con los puntos de vista 
a idea general de que la redacción de los Es— 
aplaudiendo la designación 


El doctor Voto ; 
expuestos por el doctor Molina y apoyó 1 
tatutos se encargase a los doctores Caravedo y Alarco; 
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del doctor Caravedo para la presidencia accidental del Comité Organizador y del doc- 
tor Sáenz para la Secretaría. 


El doctor Valdez felicitó muy sinceramente al doctor Caravedo por su mereci- 
da designación como Delegado de la Asociación Internacional de Hospitales y por 
la forma entusiasta cómo había podido reunir en esta sesión preliminar a los re— 
presentantes de los diferentes sectores de la Sanidad del país. Dijo que las necesidades 
de orden nosocomial en el Perú habían sido ya ampliamente expuestas por los seño- 
res Delegados que le habían antecedido en el uso de la palabra y que estaba convenci- 
do de que era muy vasta la labor que debía desarrollarse; pero que, antes de seguir 
adelante, era preciso definir la situación de este Comité, es decir, que los Delegados 
debían pronunciarse en forma explícita sobre la persona a quien correspondería la 
Presidencia que, de hecho, la ejercía ya el doctor Caravedo, con sobrádos merecimien- 
tos para ello; siendo necesario que esta reunión lo designara así, en forma explícita, y 
ya que, conforme a la proposición del doctor Molina, el mismo doctor Caravedo debía 
formular el Estatuto preliminar de esta naciente Institución, juzgaba de necesidad la 
designación de un Secretario para poder compartir la recargada labor, a fin de que pu- 
diera tomarse nota de las resoluciones y exposiciones que se hicieran en cada una de 
las futuras reuniones de esta Asociación, Dijo, además, que antes de terminar la se- 
sión, le fuera permitido dejar algunas palabras de recuerdo y veneración para el dis- 
tinguido facultativo doctor Oswaldo Hercelles, quien debió acompañar a los Delega- 
dos en la labor de organizar la A, N. H. como Delegado de la Sociedad de Beneficencia 


Páblica de Lima, Y que su muerte, tan sentida como inesperada, les había privado de 
su compañía. Pidió también que se solicitara de la Institución que designó como Dele- 
gado al doctor Hercelles la designa 


1 ción de un nuevo Delegado, a fin de no desintegrar 
el Comité. 


El doctor Mendoza dijo que tenía conocimiento de que el Seguro Social Obli- 
gatorio estudiaba el punto relativo a la asistencia hospitalaria en provincias y que, 
con el desarrollo de la obra n 


1édico-social de esta Institució Í a 
o a Institución, se llevaría a la práctic 


Después de este cambio de ideas, se acordó por unanimidad : 


Primero.—Constituir la A. N, H. en el Perú. 


Ss do.— ¡ 
celo Es Encargar la confección de los Estatutos a los doctores Cara- 


En seguida se procedió a la elección de Presiden 
! | te, resultand i i- 
midad el doctor Baltazar Caravedo, y de Secretario, siendo dlesido, Ae RRA 
nimidad, el doctor Luis N, Sáenz. g1do, también por una- 


Con lo que terminó la sesión. 
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Il Congreso Médico Nacional 


AREQUIPA, 15-30 DE AGOSTO DE 1940 


_Por Resolución Ministerial de 28 de marzo del presente fueron aprobadas 
las siguientes bases para la celebración de este Congreso, que debió realizarse en 
la ciudad de Arequipa como homenaje al IV Centenario de su fundación y que 
debido a diversas circunstancias, fué postergado hasta nueva oportunidad. ; 


Fueron consideradas las siguientes Secciones y subsecciones: 


SECCION MEDICINA 


Subsecciones: Medicina General 
Neuro-Psiquiatría 
Enfermedades Tropicales 
Biología Andina 
Medicina Legal 
Crenoterapia 


SECCION CIRUGIA 


Subsecciones: Traumatología y Ortopedia 
Neuro-Cirugía 
Ginecología 
Cirugía General 
Cirugía Plástica 


SECCION HIGIENE Y MEDICINA SOCIAL 


SECCION ESPECIALIDADES 


Subsecciones: Urología . H 
Dermatosifilografía 


Radiología 
Obstetricia y 
Otorinolaringología 
Oftalmología 
Pediatría 


El Comité acordó, además, formular las siguientes ponencias oficiales y de- 


signó los ponentes respectivos : 


a) Mejoramiento de las condiciones de vida y de trabajo en el 
Perá (vivienda, alimentación, servicios sanitarios urbanos y rura- 
les). Ponente: el Prof. de Higiene de la Facultad de Ciencias Médicas Dr. Carlos 
Enrique Paz Soldán. 
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b) Bases para el tratamiento del paludismo. Ponente: el Prof. de' 
Medicina Tropical Dr. Raúl Rebagliati. 


c) Aguas mineromedicinales del Perú. Ponente: Dr. Edmundo Es- 
coxmel, 


d) El problema de la tuberculosis en la región andina. Ponen- 
te: Dr. Gustavo Corzo Masías. 


e) El problema de la mortalidad infantil en la región andina. Po- 
nente : Dr. José María Bustamante Rivero. 


Asimismo, el Comité acordó considerar los siguientes temas recomendados: 


Observaciones sobre factores de difusión de enfermedades infecciosas. 
Portadores de agentes infecciosos. 
Pneumoconiosis. 


Unificación de criterios sobre el tratamiento de las siguientes enfermeda- 
des: Paludismo, amibiasis, fiebre tifoidea y helmintiasis. 
Unificación de procedimiento de diagnóstico de laboratorio. 


] Mejoramiento de las condiciones de vida y de trabajo (vivienda, alimenta- 
ción, servicios sanitarios urbanos y rurales). 
Mutualismo médico. 
Aportes a la colegización médica en el Perú. 
Termas minero-medicinales en el Perú. 


Geografía Médica del Perú (especialmente distribución geográfica de la lepra 
y del bocio). 


Estudios sobre el alcoholismo, cocaínismo y otras toxicomanías. 
Tipos de alimentación en el Perú. 


III Jornada Peruana de Nipiología 


LIMA, 25 A 28 DE SEPTEMBRE Du 1940 


Como anunciamos en el número anterior, este cert ió 
, es amen debi - 
bo del 25 al 28 de agosto del presente año, pero circunstancias piscinas idolos 
ron que su RON . RATE Nr ER mismos días del mes de septiem- 
bre, en que tuvo lugar bajo los auspicios del Ministerio de ábli ¡ 
y Previsión Social. Salud Pública, Trabajo 
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ue inaugurada el día 25 en el Audit rium de este M » ] 
E 0) inisterio ba 0) la 
pr esidencia del senor Ministro doctor Constantino . Car vallo quie ro 

Y: , np nuncio el 


“ Señoras, Señores: 


.“ Me es particularmente grato presidir en nombre del Supremo Gobierno y 
en mi carácter de Ministro de Salud Pública, Trabajo y Previsión Social, esta se- 
sión inaugural de la Tercera Jornada Peruana de Nipiología que, con tanto acier- 
to, ha organizado el Comité respectivo de la Liga de Higiene y Profilaxia Social. 


“ En un país como el nuestro, de extenso territorio, provisto de abundantes 
fuentes de riqueza, pero con escasa población, el problema fundamental es un 
problema de defensa biológica. El “gobernar es poblar” cobra aquí palpitante ac- 
tualidad, con la única diferencia de que en esa población no debemos de ver sola- 
mente su factor número sino también su factor calidad. Interés es de todos procu- 
rar la abundante y sana procreación; rodear al matrimonio de las garantías y de- 
rechos que su alta finalidad exige; fomentar y proteger lá fecundidad legítima; 
cuidar de que ningún niño quede sin alimento y ningún enfermo sin asistencia. 
Para estas y semejantes cuestiones que se suscitan en torno al lactante es que se 


reunen certámenes como el presente, en que eminentes especialistas y abnegadas 
personas amantes del niño alternan y rivalizan en encontrar las fórmulas más 
adecuadas para la mejor atención del “niño que aún no habla”, según frase feliz 
del creador de la nipiología, profesor Ernesto Cacace. La nipiología, que estudia 
al lactante de una manera integral, buscando la forma más completa de proteger- ' 
lo y asistirlo, presta así un valioso concurso para la consecución del fin que perse- 
guimos, cual es, defender al niño, es decir, a la nacionalidad en potencia. 


del Perú y por eso es objeto de una de las más 
ual Gobierno. La política natal del Estado debe ser 
ara ello nada más eficaz que encauzarla sobre tres 
to de nacimientos, disminución de la mortalidad 


« Es el niño el porvenir 
hondas preocupaciones del act 
una política de realidades y P 


bases fundamentales: aumento. 
infantil y protección a las familias numerosas. 


ante que el Estado sostiene procuran defen- 
llo y en todos los aspectos que su asistencia 
presenta. Las consultas pre litan la buena marcha del embarazo; los 
dispensarios de lactantes cuidan de su salud y alimentación y divulgan los princi- 
pios de la higiene infantil entre las madres. Elamparo legal a éstas y la vigilan- 
cia del cumplimiento de las leyes protectoras constituyen una defensa a los dere- 
chos de la madre y del niño. Se cumple así el voto X”. de la Segunda Jornada Pe- 
l es conservar y man 


“ Las obras de asistencia al lact 


derlo en todas las etapas de su desarro! 
natales faci 


tener intangible el binomio madre- 


ruana de Nipiología, cua : e : O : 
hijo, base rtntiva de la moderna orientación de la asistencia infantil. 


“ Porintermedio de nuestro organismo técnico y ejecutor, el Instituto Na- 


cional del Niño, esta obra asistencial viene extendiéndose a las provincias, con- 
tando con Institutos Departamentales del Niño las ciudades de Piura, Chiclayo, 
Trujillo, Iquitos, Cuzco, Puno y Tacna. Las ambulancias de higiene infantil, esta- 
blecidas últimamente, recorren el medio rural divulgando los preceptos de la hi- 
giene del niño y haciendo obra profiláctica. El Hospital del Niño amplía sus servl- 

Í bellones. Gracias a toda esta labor, la mortalidad infan- 
entaba un 20% con relación a la natalidad, 
arismo de 10,7%. No dudamos al- 


hoy, según últi Su 
, nú estadística anua 
: iS “ante resultado en provincias, en donde la obra de 


dad pública. Los resultados de la 
son inmediatos, ya que ellos reposan en una labor 


asistencia social no siempre A 
as pa similarse. 


educadora, que requiere tiempo para a 
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“ La II Jornada Nipiológica realizada en esta ciudad en el año 1937 propicia- 
ba en su voto XII? la multiplicación de Refectorios Escolares, como el establecido 
en Lima el año anterior. Me es satisfactorio declarar que hoy funcionan varios 
Refectorios Escolares en Lima, Callao y balnearios, habiéndose establecido ade- 
más en Arequipa, Cajamarca, Contamaná, Cuzco, Chachapoyas, Huancayo, Huaraz, 
Piura, Puno y Recuay; y es propósito del Gobierno extender este beneficio el 
próximo año a todas las capitales de departamento y en la proporción del 20% de 
la población escolar. 


“ La Escuela de Servicio Social, establecida por el anterior Gobierno y cuya 
creación mereció el voto XXVI? del aludido certamen ha proporcionado ya la pri- 
mera promoción de Visitadoras Sociales, muchas de las cuales colaboran en obras 
de protección al lactante y, finalmente, el Gobierno acaba de poner en servicio 
el Preventorium de Collique, en el que se asisten niños pretuberculosos, cum- 
pliendo así una eficaz medida de medicina preventiva. 


“ Consciente de la necesidad de fomentar 1 
soltería y aliviar las cargas de las familias"pro 
proyecto de ley, que el Congreso ha sancion 
cional a la renta de los varones solteros y v 
de 35 años; acordando al mismo tiempo ded 
a los padres de familia con tres o más hijos 
9103. Pende del Poder Legislativo la discusión y a 


el óbolo y la noble preocupación de 
fancia. 


ología y se asoc laci 

: Jornada tri - la, muy complaci- 

trrancisco Almenara Butler y Rómulo Eyzaguirre como ea ores, Luis Morquio, 
á a ca 


“ Felici ¿ 
elicito, cordialmente, a los organi 
] , nte, nizadores de est i 
mejores votos por el buen éxito de sus deliberacion prequada y formulo mis 


: , o e es, expres ini = 
rio a mi cargo recibirá complacido las Sugerencias que Uta e EA PRADA 


E ; 
Queda inaugurada la Tercera Jornada Peruana de Nipiología.” 


Continuando la actuación se dió lectura aun j 
1S€ ( men » j 
no Ernesto Cacace, autor del término y del concepto balón de o 
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, El Presidente del Comité Organizador, doctor Manuel Salcedo, se refirió al sig— 
nificado de esta tercera reunión nipiológica en cuanto concernía a la asistencia de la 


“infancia peruana. 


El Presidente Honorario de la Jornada, doctor Rómulo Eyzaguirre, dijo sentidas 
frases de agradecimiento por su designación y exaltó la importancia del desarrollo 


general de los certámenes nipiológicos. 


26 de septiembre 


Inició sus labores la 111 Jornada Peruana de Nipiología, a las 7 p.m., en el lo- 
cal dela Academia Nacional de Medicina. El Secretario dió lectura al trabajo del Prof. 
Benito Soria(de Córdoba, R.A.) titulado NUEVOS CONCEPTOS SOBRE ALIMENTA- 
CION DEL NIÑO. en el que estableció que ésta no debe considerarse como simple cues- 
tión de química biológica, análisis materiales, cálculos calorimétricos y experimentacio- 
nes animales, sino como un problema del “estado natural” de la fisiología humana que, 
para ser útil y normal, debe reunir: a materiales excitantes, de calidad y fuerzas adap- 
tables a las condiciones orgánica ) materias reparadoras albuminoideas, cuater- 
narias o plásticas; c) materias combustibles hidrocarbonadas y grasas energéticas y 
caloríficas; d) materias minerales elaboradas; e) energías vitalizadoras bajo forma de 
fermentos, vitaminas y diastasas;f) materias adaptables al individuo, a su especie, a su 
temperamento, a su estado mórbido y alas circunstancias climatéricas; g) agua para 
solubilizar las diversas sustancias y hacer posible su metabolismo; h) residuos menos 
utilizables, pero capaces de excitar la circulación intestinal. 


En seguida se dió lectura al trabajo enviado por el Prof. Dr. Saúl Betinotti (de 
Buenos Aires) acerca de la POLITICA DE LA PUERICULTURA en que aboga por la 
inclusión de esta disciplina entre las ciencias médicas, haciendo luego un estudio del 
niño durante su primera infancia, de la fragilidad del _recién nacido frente al influjo 
del medio, de su desarrollo psíquico, de la mortalidad infantil, terminando por justi- 
ficar el estudio minucioso de esta etapa de la vida del niño. 


de Lima) expuso luego los siguientes trabajos su- 


yos en los que dilucidó con toda amplitud el problema nacional de la : asistencia del 
niño desde el punto de vista médico-social : a) Control médico obligatorio por el Esta— 


d ante indigente. b) Plan para defender al binomio madre-hijo en el sector 
O A add ) ito XIM de Lima). c) Necesidad de organizar el 


sanitario del Hospital del Niño (Distri ( izar, 
curso de ostgragdedos en Pediatría como lo tiene proyectado la Facultad de Ciencias 


Médicas. d) Necesidad de preparar Visitadoras Sociales especializadas en la tutela 


del niño. 


El doctor Gerardo Alarco ( 


tor Bambarén expuso el trabajo enviado por el doctor Julio Altmann 
Quéciha (0d Buenos Aires) titulado UNA INSTITUCION QUE PROTEGE AL BINO- 
MIO MADRE - HIJO : EL HOGAR MATERNAL DE SANTIAGO. 

ñ ánchez La omarsino de Blancas (de Lima) leyó su trabajo 
e Hector Les OSTEL PREMATURO, definiendo el concepto del niño pre— 
maturo y las causas de la interrupción del embarazo. 


viado por el doctor Jorge Arce 
SEROLOGICAS DE LOS NIÑOS 
de la serología constitucional en 
encia del niño indígena. 


El doctor Manuel Salcedo leyó el. trabajo en 
Larreta (de Trujillo) titulado CARACTERISTICAS 
NATIVOS DE LOS ANDES, en el que establece el rol 
antropología, particularmente en lo relativo a la her 


Ama) presentó su trabajo denominado CONTR 


VA PONDERAL DEL LACTANTE PERUANO, en 


El doctor Carlos Bazán (de | 
a encuanto dependía de la calidad alimenticia del 


BUCION AL ESTUDIO DE 1.A CUR 
que consideró la constitución somátic 
mismo, : 
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27 de septiembre 


doctor E. Martens leyó el trabajo enviado por el profesor Rafael Ramos Fer- 
sáddes (ds Salamanca) titulado NUEVA TERAPEUTICA EN EL TRATAMIENTO DE 
LA MENINGITIS CEREBRO-ESPINAL en que establece las siguientes conclusiones: a) 
la sueroterapia específica fracasa, a pesar de la mejor técnica, en muchos casos de e 
ningitis meningocósica; b) el tratamiento es abreviado por inyección intrarraquídea de 
derivados sulfamídicos, siendo también exitoso por vía intramuscular. 


El doctor Julio Faldini (de Lima) expuso su trabajo sobre LA IMPORTANCIA 
DEL DIAONOSTICO y EA TAMIENEO PRECOZ DE LAS DEFORMACIONES CON— 
GENITAS DEL APARATO LOCOMOTOR. 


Finalmente, el doctor Enrique Gamio (de Lima) dió lectura a su trabajo titula— 


do LA FAMILIA Y EL NIÑO PERUANO COMO CAUSA Y EFECTO, RESPECTI- 
VAMENTE, DE UN GRAVIE PROBLEMA SOCIOLOGICO. 


Este mismo día tuvo lugar en el Hospital del Niño una ceremonia destinada a 
rendir homenaje al fundador de la Cátedra de Pediatría de la Universidad Mayor de 


San Marcos doctor Francisco Almenara Butler, que fué presidida por el Director Ge— 
neral de Salubridad Pública, doctor Alberto Hurtado, 


El doctor Carlos Bambarén, en nombre de la 111 Jornada Peruana de Nipiolo— 
gía, pronunció un adecuado discurso destacando la personalidad médica del doctor 
Almenara Butler, 


El doctor Carlos Krumdieck, profesor auxiliar de la Cátedra de Pedi 


c ] atría, en 
representación del Hospital del Niño, pronunció el siguiente discurso : 


“ El 30 de marzo de 1930 fué un día de duelo para la medicina nacional, desde 
que en tal fecha, a los SO años de edad y después de más de medio siglo de intensa la— 
bor en el campo de la medicina infantil, falleció el fundador de la Cátedra de Pediatría 
en la Facultad de Medicina, Dr. Francisco Almenara Butler. Han transcurrido 10 
años de tan sensible pérdida y el cuerpo médico de Lima 
destacados especialistas, cumpl 


“ Es para mí motivo de 


de los principales rasgos de la 
energías al cuidado y n 


particular complacencia tr 
vida y obra de 


aer a la memoria algunos 
1tejoramiento de la infanci 


quien consagrara sus entusiasmos y 
a en el Perú. 


“ Después de realizar brillan 
tal, ingresó Francisco Almenar Medici a Dd 
ciación de sus estudios se de edicina el año ea 


: É a por sus maestros al discernirle 
los premios anuales y las contentas de Bachiller y de Doctor en Medicina 


Las cualidades básicas de su personalidad obedecían a factores hereditarios 
que señalaban en el joven profesional la brillante página q 


y proficua carrera. Hijo del probo magistrado don Lo a ico pude 
dó la rectitud y hombría de bien; y de la virtuosa dama doña Nicolasa Butler uien 
supo inculcarle desde la infancia el'amor a los semejantes, la piedad para con el uf 
miento ajeno y la tolerancia para juzgar a los demás. Dichas cualidades servidas por 
una clara inteligencia y una sólida voluntad, en armónica conjunción, integraron o 
valores afectivos fundamentales de la personalidad médica de Almenara. Sen dl 
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agrega: gran afabilidad, exquisito don de gentes, recta disciplina en el estudio, firmeza 
en el trabajo constructivo, abnegación en el ejercicio profesional y sutil criterio clíni- 
co, se hace fácil comprender el éxito que tenía que acompañar a Francisco Almenara en 
el desempeño de su carrera médica, 


“ Muyjoven, sin haber cumplido 25 años, recibió el título de médico y ciruja- 
no, destacándosele como médico militar, Como tal, tuvo ocasión de recorrer el país, 
particularmente en las regiones del sur y del oriente. Las conocimientos adquiridos en 
sus numerosos viajes, por diversas zonas del territorio nacional, significaron para él 
preciosas enseñanzas, pues le permitieron acumular gran cantidad de datos y observa— 
ciones clínicas que incrementaron considerablemente su bagaje científico y que, en el 
resto de su carrera, fueron preciosos elementos de orientación en multitud de proble- 
mas clínicos, higiénicos y epidemiológicos. Como médico militar alcanzó el grado de 
cirujano de segunda clase en 1875; más tarde el de cirujano de la Escuela Militar de 
Chorrillos. Desde el comienzo de la Guerra del Pacífico, con grado ya de cirujano de 
primera clase, no sólo puso de relieve sus cualidades de partriota, sino también sus do- 
tes de organizador, al encargárscle la dirección del Hospital de Guadalupe del Callao y 
del hospital de emergencia establecido por la Municipalidad de Lima, en el Palacio de 
la Exposición. Muchas vidas, incluso del enemigo, fueron salvadas, merced a la abne- 


gación y laboriosidad de Almenara. 


“ Dos hechos de observación fueron los que orientaron la dedicación pediátrica 
del maestro; por una parte, la frecuencia de las infecciones y podredumbre de hospita- 
les que pudo verificar en su labor de cirujano del ejército; por otro lado, la fuerte mor- 
talidad observada, tanto en sus viajes cuanto en el desempeño de su actividad médica. 
La obra revolucionaria de Pasteur, al señalar la existencia de agentes vivos como cau 
santes de las infecciones, se impuso rápidamente a su espíritu, permitiéndole entrever 
la enorme trascendencia de la difusión de las doctrinas pasteurianas en la solución del 
problema de la infección. Mas, para luchar contra los altísimos guarismos de la mor— 
talidad, ¿con qué elementos se podría contar? La solución de este dificil problema es— 
tribaba en incrementar la natalidad y preservar dela muerte a los niños tiernos, los 
que debían criarse vigorosos y fuertes. En buena cuenta, las opiniones que, bajo el 


neologismo de “Puericultura”, habían sido sustentadas por Caron el año Les e la 
Academi Medicina de París ue fueron tomadas con escepticismo en aquella épo- 
ea ide va >s de labor en el estudio de la morbosidad infantil, 


ca. Estas inquietudes y muchos añc K est 
teniendo como única base efectiva la Observacion clínica, marcaron los rumbos que de- 
finirían algunos años más tarde la orientación del maestro. 


“ Almenara no sólo acumulaba su experiencia clínica, sino que, sirviéndole de 
norma las conocidas frases de José de Revilla Bonnet y Pueyo de que > iS a a 
segunda vez el que escribe lo que remedia. Son salud de los dec ES E 
de los pasados y se ennoblece notablemente la operación dns espu ds a 
ocurrencia se hace ejemplo y aun más la que, siendo ejemplo, Jn “Gal da Médi 8 o bién 
bando las horas al descanso, daba a la publicidad, ya seaen la ' cesta MS lea, La 
en “La Crónica Médica”, o en el “Monitor Médico”, como también en la z Ea A ni 
versitaria” y en revistas extranjeras, los casos clínicos de Ped inter E Ira 
observado en su práctica. La lectura de las o odie Eno ERdo 
las que Almenara ha enriquecido nuestra literatura médica Ls e lola cd de 
clínico y gran fidelidad en la captación de los más sd aédi dede dvescuela 
las enfermedades, que revelan la perfecta asimilación de asi a TA elos 
francesa que, a fines del siglo pasado, fueron las que da pe hatd Ende 
del mundo entero. Las doctrinas de Trousseau, de Jaccoud de Bouc , , 

línicos franceses, le eran 


¡ Ísi tros c 
Land zi, Grancher, Parrot, Hutinel y tantísimos ot y 
rm familiares, Otro aspecto que se desprende igualmente del estudio de sus 


publicaciones, y que retrata al médico en el aspecto sacerdotal da 
afán de curar y —aun adelantándose a su época— el de prevenir, Pp 


5.0 Wu a 
- s publicaciones : “Curación de las 

a E E 10s al azar algunas de sus pul! U E 
A miento”, =n la que se advierte la tendencia terapéutica, 


heridas”, “Asistolia y su trata / ia , 
y ens lia Ed “Da vacuna forzosa”, “Matucana como estación de tísicos y tuber: 

culosos” Asistencia Pública”, “Servicio sanitario municipal , etc., en las que aparece 
el higienista con marcadas tendencias hacia la política sanitaria. . 
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“* Sus dotes personales, entre ellas, su gran dinamismo, le permitieron escalar 
los más altos cargos y situaciones dirigentes. Fué Miembro Fundador de la Academia 
Libre de Medicina, que más tarde fuera reconocida por el Gobierno como Academia 
Nacional, cuya presidencia ocupó el año 1901. Como concejal de la Municipalidad de 
Lima, desempeñó el cargo de Inspector de Higiene, habiendo dictado certeras ordenan- 
zas y reglamentos sanitarios quelo consagran como higienista de relieve. No sólo las 
instituciones científicas del país lo contaron entre sus miembros; también lo fué de la 
Sociedad Médica “Pedro Escobedo” de México y Socio Honorario de la Sociedad Argen- 
tina de Pediatría, 


“ Durante el gobierno de don Nicolás de Piérola, le fué confiado el Ministerio de 
Fomento, poniendo de relieve, una vez más, desde tan alto sitial, su patriotismo, es- 
píritu de organización e incansable actividad. En el desempeño de la cartera de Fomen- 
to hay dos hechos que cobran actualidad : siendo Ministro don Francisco Almenara se 
convocó a un concurso para la construcción del nuevo local del Colegio de Guadalupe, 
cuya primera piedra fué colocada por don Nicolás de Piérola el 27 de agosto de 1899. 
Al celebrarse dentro de pocos meses el centenario dela fundación de este colegio, los 
guadalupanos tienen también el deber de recordar al profesor Almenara por haber sido 
uno de los gestores de la construcción del amplio local que ocupa actualmente en la 
Avenida Alfonso Ugarte y que honra al país. Por su parte, la Facultad de Ciencias 
Médic:s debe recordar igualmente que, cinco días antes de que dejara la cartera de Fo- 


mento el doctor Almenara, se iniciaba la construcción de la Escuela de Medicina en el 
lugar que ocupa en la actualidad. 


a de Francisco Almenara Butler, extra- 
nda que sólo podemos tomar algunos de 
teriormente que Almenara había orienta 
z de la medicina infantil, nocomo un epi— 
de , SINO COMO una verdadera especialización. Pese a su jus- 
be reputación, no formaba parte del cuerpo de enseñanza oficial, lo que no es de ex— 
Apo si se De . t que er poca en muy pocos países existía la pedia— 
qe como cátedra de especialización autónoma, En Lima, como en la mayor parte de 
os centros científicos, en las últimas décadas del pasado siglo, la enseñanza de la me— 


al de la clínica médica general 
done pRara a de la Obstetricia, En efecto, hasta el año 1890 E cátedra 
obstetricia comprendía ; erperales del 'niño recién 
nacido.” Fácil es comprender que lo más que permitía el año de dio era familiari- 
mo A ancado Cón e dS ohstétricas y cuidados a la Ppuérpera, siendo 
y contadas las clases que los tocólogos dedicah iñ i PS 
ra, encariñado con la trascendencia de problem sa infantiles. el Ecstión de Almena 
adelantándose a su época, 
1896, segregándola de la Obs 


d di hrs 
Al crearse la enseñanza especializada de enfermedade 


en mucho nuestro país a la mayor parte de las universidades, pues la pediatría, como 
A , 


nora ita 6 o oO cartá de ciudadanía. Se comprende las 
€ que tropezaría el nuevo profes 
bor docente, En primer lugar 1 ria prolesor para llevar a cabo su la- 
? . 1 » 205 Conocimientos que s Í ¡ í 
fisiopatología, semiología, y terapéutica ¡ dan ACErCA dela fisiología 
eco s ienci 
de consulta de estas ciencias | ente escasas, por no decir inexis. 
“tan enero e Bouchut, Cadet de 
7 mentem 1 ifíci 
de ser manejados por el alumnado, Se hací eee Se dal od 
buscando las informaciones - 

. 1] 

fuentes más dispersas. La labor a desarrollarse estaba preñada de dificultades. Se Me 
cía necesario tener gran fuerza de voluntad y Un espíritu estudioso fuera dario TRA 
para poder afrontar la dirección de una cátedra que comprendía la medicina integra- 
mente, en la edad más difícil de la vida, esto es, en la época del crecimiento ná n 
tar, prácticamente, con obras didácticas que sir SS LEOA: 
Almenara inició su cátedra, respaldad 
clínico y por su profundo conocimiento de los clásicos de la medi 


en asimilado ejercicio 
dua labor docente necesitaba la coop 


cina francesa. Tan ar- 
Ustasta que secundara 
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al maestro. Almenara tuvo el acierto de escoger a uno de los médicos jóvenes de más 
relevantes cualidades y que ya demostraba vivo interés por los problemas de la medi. 
cina infantil, el Dr. Rómulo Eyzaguirre, sin duda una de las figuras más descollantes 
de la pediatría nacional y que, actualmente, después de 40 años de brega científica, es 
el maestro consultado por todos y para todos los puntos escabrosos dela ciencia 


pediátrica. 


» “ En sus lecciones de medicina infantil, que eran atentamente seguidas por sus 
discípulos, Almenara se caracterizó por la claridad en la exposición, la sencillez y la 
elegancia en la presentación de los problemas clínicos y por el rigor en la observancia 
de los fenómenos. Algunas de sus lecciones han llenado numerosas páginas de las revis- 
tas médicas del país. A Almenara no sólo debe considerársele como un docente en 
medicina infantil; fué también un vulgarizador de la puericultura. Humanista de am. 
plia cultura y en constante renovación, comprendió que era necesario hacer labor de 
educación sanitaria para poder llevar adelante la cruzaba en pro de la niñez que había 
iniciado en su cátedra. Frecuentemente aparecían en los diarios de la capital artículos 
de divulgación escritos en forma sencilla y clara sobre problemas de educación sanita. 
ria delas madres y profilaxis de las enfermedades de la infancia, los que eran ávida- 


mente leídos por el público extramédico. 


“ Los pocos momentos de descanso en su cotidiana e intensa labor eran dedica- 
dos a su perfeccionamiento. Lector infatigable, seguía paso a paso los progresos de 
la ciencia pediátrica. A traves de la escuela médica suiza —ya en las postrimerías de 
su vida docente—pudo adentrarse en los progresos alcanzados por la ciencia pediátrica 
alemana, siendo verdaderamente notable la forma cómo captó y pudo dar a conocer 
generalizando las doctrinas patogénicas de la Escuela de Finkelstein, sobre los trastor- 
nos gastrointestinales del lactante, cuando esas avanzadas doctrinas eran aún dura- 
mente criticadas por las diversas escuelas pediátricas mundiales, El año 1913, con 
ocasión del V Congreso Médico Latino Americano, reunido en Lima y cuya sección 


pediátrica fué presidida por el maestro, dió a conocer las teorías de Finkelstein, po— 
pitales de tan interesantes concep 


niendo de relieve, con gran sagacidad, los puntos ca S Í 
ciones, lo que mereció el más cálido aplauso de los asistentes a este importante 


certamen científico. 


ción con la satisfacción de que, al lle- 
lustrara durante más de 4 lustros a 


“«“ El año 1919 inició su expediente dejubila 
ampliándola y perfeccio- 


al límite de edad, entregaba la cátedra que i 
tinuaría la labor del maestro, E 
a la dirección de la enseñanza mi distinguido maestro, el 
a ciencia pediátrica nacional, la des- 
a día el número de devotos cultiva- 


gar 
otro espíritu de élite que con 
nándola. El año 1920 tom y 
doctor Enrique León García que, para bien de la” 
arrolla en forma ejemplar, haciendo aumentar día 


dores de la especialidad. 


labor realizada por Francisco Almenara Butler se comprueba 
dor de la docencia pediátrica sino también el creador de la es- 
de ser el primer pediatra nacional, 


iali í, correspondiéndole el honor 
a lo apór : ada a cabo hasta entonces en la Sala “San José” 


a e A SA al Í I contrario, en forma Segura y con 
tal “Santa Ana” no cayó en el vacio; por el cor : E E 
Ode enaeiodn : ¡ De la modesta Sala de “San José” se 


tinuada, ha ensanchado el radio de su actividad. 1 : c 
trasladó la clínica al Pabellón No. 4 del Hospital “Arzobispo Loayza” y de allí al ac- 
el Niño, cuyo ensanche, merced al decidido apoyo 


tual Pabellón No, 1 del Hospital d 1 x ¿ Ido ) 
otorgado por el Supremo Gobierno, permite en la actualidad una eficiente objetivación 
dela enseñanza, jamás alcanzada hasta ahora. Este progreso obedece a que el edificio 
de la pediatría nacional reposa en las sólidas bases cimentadas por el profesor Almena- 
ra, cuyo espíritu anima hasta la fecha la docencia pediátrica; justo es que perdure el 
recuerdo del maestro como un símbolo. Y ese es el sentido de esta fiesta que, a la par 
que perpetúa la memoria del fundador de la enseñanza pediátrica, consagra los princi— 
pios de reconocimiento y gratitud de las nuevas generaciones a las que nos han 


precedido.” 


“ Al enjuiciar la 
que no sólo fué el inicia 
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i ¡ ; ilia del maes- 
En seguida, el doctor Guillermo Almenara, en nombre de la fami 
tro dennpacesido; agradeció el homenaje que tributaba a su padre la III Jornada 
nipiológica. 


28 de septiembre 


Continuando el desarrollo del programa, se llevó a cabo a las 11 y 30 a.m. en 
el Dispensario de Lactantes, de Miraflores, el homenaje al eminente pediatra uruguayo 
doctor Luis Morquio, cuya memoria fué elogiada con un discurso del Presidente de la 
TI Jornada Peruana de Nipiología doctor Manuel Salcedo. 


29 de septiembre 


En esta sesión, el doctor Carlos Bustamante Ruiz presentó su trabajo EDUCA- 
CION FÍSICA Y NIPIOLOGÍA, 


en el que expuso las relaciones necesarias entre am. 
bas durante la formación del niño que aún no habla y la madre del mismo, 


La doctora Susana Solano leyó su trabajo titulado ESTUDIO DEI. PROYECTO 
DE CÓDIGO DE MENORES, en el que expuso y sugirió algunas instituciones adminis- 
trativas del derecho infantil peruano, 


El doctor Carlos Bambarén disertó sobre EL PROYECTO DE CÓDIGO DE 
MENORES EN LO QUE SE REFIERE A LA PROTECCIÓN DEL BINOMIO MADRE- 
HIJO, analizando y objetaudo algunos aspectos del mismo y de la tutela infantil. 


Los doctores Luis G. Monge, Porfirio Martínez de la Rosa y Carlos Burga La- 
rea presentaron su estudio AUSENCIA DE IDEAS NIPIOLÓGICAS EN EL PRO- 
YECTO DE CÓDIGO DE MENORES, donde se pronuncian acerca de puntos discu- 
tibles y de omisiones del mismo, 


30 de septiembre 


el concepto biosocial de la familia y del niño 
ruana” y analizó, desde su punto de ; 


(arts. 5 y 52) eptos dela Constitución del Estado 


El doctor Leopoldo Molinari 


presentó su trabajo denom; 
Y PROFILAXIS DE LA TUBERCULOSIS EN EL LACTANTE O DIAGNÓSTICO 


El doctor Ramiro Fernández leyó su trabajo titulado CONSULT A 
NATALES Y DISPENSARIOS PARA NIÑ ORIOS PRE 
NITA, ocupándose extensamente de la acción de esta clase de dispensarios en la mujer 
gestante y en la primera infancia del niño. 


El doctor Pompeyo Gallardo expuso su trabajo sobre EL PROBLEMA DE LA 
LECHE EN LIMA, subrayando la importancia de la leche de vaca como alimento del 
lactante, 
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El Presidente del certamen doctor Manuel Salcedo dió lectura a su trabajo acer- 
ca dela MORTALIDAD INFANTIL, donde precisó el concepto estadístico de la mis- 
ma, ocupándose luego de los factores capaces de reducirla, a saber, dietética del 
lactante, educación materna, protección a la familia, eugenesia y educación sexual, 
concluyendo que en la lucha contra la mortalidad infantil deben considerarse todos 


sus factores. 


Terminada la lectura de los trabajos y aprobados los votos presentados, el Pre— 
sidente del certamen pronunció un conceptuoso discurso de clausura, señalando el año 


1943 para la IV Jornada Peruana de Nipiología. 


Cruz Roja: Juvenil Peruana 


SEMANA DE SALUD 


LIMA, 4-9 DE NOVIEMBRE DE 1940 


Dándose cumplimiento al programa preparado por la Dirección General de 
la Cruz Roja Juvenil Peruana, el día 4 se verificó el primero de los concursos pro- 
movidos sobre higiene y educación cívica. En una de las salas del Centro Escolar 
No. 456 el Director General explicó a la reunión de los delegados de los planteles 
escolares la forma cómo debía realizarse el concurso, entregando luego, a cada 
uno de los niños presentes, un pliego sellado en que se habían escrito diez pre- 
guntas, cinco sobre higiene general y cinco sobre educación cívica, las cuales 
debían servir de reactivo para apreciar la cultura de los escolares en dichas ma- 
terias. Luego se procedió a la calificación correspondiente determinando las uni- 
dades de los centros escolares y de las escuelas elementales. Al mismo tiempo, 
se comenzaron a dictar clases modelo de higiene sexual y del hogar, reia ed: 
te preparadas en todas las unidades de la República, y a proyectar películas ins- 


tructivas. 


¡ Í icó al segundo concurso, que tuvo por objeto el dibujo 
ápiéndo pe de la Cruz Roja Juvenil; se prosiguió el dictado de 
las clases modelo en todos los planteles, siendo el tema propuesto, para los de va- 
rones, EL ALCOHOLISMO y, para los de mujeres, HIGIENE DELA ALIMEN- 
TACION; se distribuyeron en otros planteles películas cinematográficas de ins- 
trucción higiénica; se destacaron brigadas de despiojamiento a fin de que proce- 
dieran a la curación de los niños atacados de pediculosis; por último, se inició la 
campaña radiofónica con programa especial. 


z “má ocediéndose a la califica- 
continuó el concurso de carteles, proc ) a califica 
ció El ado centros escolares designados previamente; continuó, asi- 
10n respectl la proyección de películas, las transmi- 


: . lo 
m 1 dictado de las clases modelo, | ¿ 1cul 
Bióñea dle ió: la campaña contra el piojo y las actuaciones públicas. 
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El tercer día se verificó el tercero y último concurso para cera 
el premio de eficiencia que versó sobre actividades de la Cruz Roja AT : con: 
tinuaron las clases modelo en los planteles escolares, la campaña contra la pedi- 
culosis y las actuaciones públicas. 


Los días subsiguientes fué cumplido el programa respectivo, clausurándose 
solemnemente con una actuación en que participaron las diversas unidades, 


Día Panamericano de la Salud 


a LIMA, 2 DE DICIEMBRE DE 194.0 


Por primera vez y de acuerdo con el voto de la IV Conferencia Panamerica- 


na de Directores Nacionales de Sanidad, fué celebrado en todos los países del he- 
misferio occidental el Día Panamericano de la Salud. 


e singular significado sanita- 


rio, como la Inauguración, en esta misma fecha del año 1902, de la 1 Conferencia 


Panamericana que tuvo lugar en Washington, des 


, E 1 h de cuando se inicia la oolabora- 
ción internacional en materia de sanidad. 
La celebración se llevó a cabo con una solemn 1Ó : ini i 
1 S e actuación en el Ministerio de 
Salud Pública, Trabajo y Previs i ió úbli 


) El SC » Argentina y México, los señores re- 
presentantes diplomáticos de Bolivia, Panamá Paragu i 
y Ecuador, asícomo distinguidas personas de la Horna clamanala, Brasil, Cuba 


Inició la actuación el señor Ministro de Salud Pública, 


Social Dr, Constantino J. Carvallo Trabajo y Previsión 


pronunciando el siguiente discurso : 


“Señor Presidente de la República : 


“Señores : 


“La conmemoración del Día Panamericano de la Salud, fiest i 
] . re ( a que con feliz 
acierto propugnara la Oficina Sanitaria de Washington ya la cual el Perú, conjun- 
tamente con las demás naciones americanas prestó cálida acogida, hos depara la 
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oportunidad de reunirnos esta tarde, para rendir hom j i 
A p enaje a la Salud y a la Hi- 


“Mi primera palabra es de agradecimiento a vos, señor Presidente, que con 
Y a a presencia no sólo dais realce excepcional a este acto, sino que demostráis 
el gran interés que os merece todo lo que a la Salud Pública se refiere. 


_ “En ocasiones como ésta, señores, vanas Son las palabras y defraudada que- 
daría la celebración que nos congrega, si sólo presentáramos ante vosotros pro- 
mesas y esperanzas. Lo que requiere América, lo que reclama el Perú, es obra 
efectiva que, venciendo las inclemencias del tiempo y las dificultades que ofrecen 
nuestras tierras, lleve a través de montañas, valles y llanuras la salud y la vida, 
que son los cimientos indispensables para toda grandeza y prosperidad nacional y 


continental. 


] “Este Ministerio, que tiene a su cargo los aspectos más humanos de la admi- 
nistración pública —como son los relacionados con la salud y la vida de sus habi. 
tantes, su adecuada alimentación, su trabajo en condiciones higiénicas y justas—, 
no podía circunscribir su radio de acción dentro de una órbita meramente burocrá- 
tica. Para propender a la formación de la conciencia sanitaria nacional y a la con- 
secución plena de sus fines, ha de suscitar en la ciudadanía un elevado interés 
científico, orientando y guiando a la colectividad hacia las relaciones que propug- 
na su política sanitaria. Su labor, al par que preventiva y asistencial, debe ser 


académica y educativa. 


eros actos del actual Gobierno fué la crea- 


ción del Instituto Nacional de Biología Andina, utilizando para ello el personal y 
servido con carácter universitario. Este 


los elementos que por varios años habían ) 21 ur rio. E 
Instituto, destinado al estudio de los problemas médicos, sanitarios y biológicos 
relacionados con la vida del hombre y del animal en la altura, cuenta, además del 
Laboratorio de Lima, con otro en Huancayo, que ha sido posible establecer gra- 


cias al generoso donativo del señor Piélago. 


«“Entendiéndolo así,uno de los prim 


“Nuestro poblador andino presenta problemas de gran interés. Sujeto esen- 
elandino busca, en determina- 


cialmente agrícola por tradición y por inclinación, el and emi 
das zonas del país, trabajo temporal en la ¿industria minera: Agrupado artificial- 
mente allí donde se encuentra la veta mineralizada, generalmente en lugares 
agrestes y áridos, muy por encima del nivel de altura compatible con el normal 

a de protección Sa- 


fisiologismo humano y con deficiencia o con absoluta carenci 2 
tima fácil de las enfermedades relacionadas con el trabajo 


nitaria, ese obrero es víc dade 1d: 
del clima, el que también influye decisivamente en la 


que realiza y con el rigor de 1 y 
altísima mortalidad infantil que se registra en esas regiones. 


condición higiénica. e A 
progreso y ampliación, de tan grande 1 a 
manda la conservación de este capital humano, irreemplazable, ya que Se trata 
deindividuos que, por razones de especiales € : 

realizar el intenso trabajo de la explotación minera, labor que no podría ser des- 
arrollada con la misma 
el Gobierno de su respon 
obrerismo nacional, ha crea( , 
que, por medio de su Sección Minerome 
lacionadas con la protección amp 
medades profesionales. Mediante 


dina y Departamento de Higiene l pe 
dino queda definitivamente incorporado a la acción e 


este Portafolio las obras de saneamiento e higie- 


« incumbencia de IS 
No fon de i lo cual, en forma orgánica y completa, lleva a 


nización de campos y ciudades, 
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cabo el Ministerio de Fomento; pero debo declarar que, gracias a la política vial 
y de saneamiento en desarrollo, ha sido posible a mi Despacho poner en funcio- 
namiento el Departamento de Ingeniería Sanitaria, de reciente creación, y llevar 
alos hombres y a los pueblos hábitos de higiene que junto con la salud difundan 
la cultura y la fraternidad humanas. 


“A este respecto me es grato expresar que, además de los puestos sanitarios 
establecidos este año en Tayacaja y Chaclacayo, se han creado tres Brigadas Sani- 
tarias, provistas con equipo móvil, que actúan en la zona Norte de la República y 
que prestaron invalorables servicios para conjurar la peste que amenazó desarro- 
llarse en Tumbes. Se ha iniciado igualmente el recorrido de ambulancias destina- 
das a la protección de la infancia, con radio de acción en “toda la Costa, habiendo 
visitado hasta la fecha los departamentos de La Libertad y Lima. Por su parte, 
las Brigadas de Culturización Indígena, aumentadas de dos a seis en este año, ac- 
túan en los centros indígenas de mayor densidad inculcando, junto con la cultura, 
hábitos de higiene. Finalmente, después de profícuas investigaciones realizadas 
en la Montaña sobre enfermedades propias de la región —malaria, parasitismo, 


lepra, etc.—, el Gobierno estudia un plan de acción integral sanitario que se des- 
arrollará también sobre la base 


É de equipos móviles, provistos de los medios ne- 
cesarios para desarrollar una eficaz labor educativa y asistencial. 


, “La acción gubernativa se caracteriza así 
cada vez mayor, a todas las regiones del país. 
ejecutadas basta para comprobarlo : 


por su irradiación constante, y 
Una relación sucinta de las obras 


lique; la adquisición 


a de Slo. 1,895 


“Obras e instituciones son éstas que, 


: ( on con el ¡ i- 
as epslales, ya en servicio, tienden a d oe a a 
a E Í ne a poo somprobarse recientemente usados con 
elos médico y Aena yo, fueron puestos a prueba nuestros servi- 


“Toda esta labor no habría sido j 
Prado no se hubiera preocupado, d 
financiarla, Debe record 
jo de todos los Pliegos de la Administració 
sanidad, por habitante, en el Perú, ebajo del lími fi 
do en 15 dólares anuales por diversos Congresos Científicos Amero a 


PS representó 
por ciento con relación al del año anterior y en el royecto reno amento sa 
se señala un nuevo aumento, equivalente a un 40 ¡ al Cong 
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“Paso a formular, en rápido bos j itari ás i 
1 Al quejo, los problemas sanitarios más impor- 
tantes del país y a delinear el programa "de trabajo que se ha trazado elo: 


bierno. 


“Como capital problema sanitario, urbano y rural, encontramos la infección 
tuberculosa. Los estudios epidemiológicos que se han realizado —examen de 
30,000 maestros y alumnos en Lima y Callao e investigación en la zona de Huan- 
cayo-Jauja—, han indicado la existencia e intensidad del problema y la urgencia 
de desenvolver una campaña más amplia y activa. No se trata, únicamente, de 


prestar facilidades para un diagnóstico más rápido y para una curación más com- 
oblema, consiste en proporcionar 


pleta; la solución, por lo menos parcial del pr 
un tratamiento ambulatorio adecuado, aumentar el número de camas destinadas 
ala asistencia de estos enfermos y el aislamiento de los casos durante el período 


de fácil contagio y de los incurables. Para llevar a cabo estos propósitos, el Mi- 
nisterio establecerá el año próximo dispensarios en varias capitales de Depar- 
les existentes en Lima 


tamento, en la Costa y Sierra; ampliará los servicios actual: ] es € 
y Callao; organizará equipos ambulantes provistos de medios de diagnóstico y de 
tratamiento y construirá un Hospital moderno para tuberculosos en Lima. 


“Es necesario señalar, sin embargo, que la prevalencia de esta enfermedad 
está íntimamente vinculada a factores de orden social y general. Mejores vivien- 
das, abundante y sana alimentación, son los requisitos esenciales en la campaña 
antituberculosa y, por consiguiente, la solución adecuada e integral es obra larga 
y difícil, pero no imposible. 


emas que enfrenta la acción sanita- 


“La malaria es otro de los intensos probl renta la a sani 
na minuciosa investigación 


ria en los valles de la Costa. En la actualidad se realiza u ] sE 
epidemiológica que proporcionará datos definidos pará la orientación de la labor 


de saneamiento. La solución de este problema presenta, igualmente, serias dificul- 
1 En la epidemiología local intervienen cuestio- 


tades de orden económico y socia ] o: 
nes relacionadas con métodos agrícolas cuyo cambio, para no alterar la economía 
nacional, demandará un largo tiempo de esfuerzo y de labor educativa. Es hala- 
gador manifestar, sin embargo, que el progreso es efectivo en este sentido. El 
Gobierno multiplicará el año próximo sus dispensarlos estables y ambulantes, au- 
mentará las partidas para la adquisición de los específicos O E 


tamiento e intensificará las obras de ingeniería sanitaria que hoy ) 
llan, con éxito, en determinados rá los estudios para el estableci- 


lugares. Inicia S 
miento de la industria nacio hoy día escasa en el mercado mun- 


nal de la quinina, 
dial y de costo elevado. 
dl po 
enderá a todo el territo- 
te ha abandonado 
sus viejos reductos en la Costa y Nuevos focos han surgido en a de IS a 
Tal hecho demanda la extensión de la der a estas regiones Me doptarán 
á : irá aneam ; 
serán organizadas y la labor se unirá a otras e san ) 
métddos modetacs en la extirpación de los transmisores, se ps un oral 
mento de Epidemiología y Se ampliarán las facilidades diagnósticas en un La 
torio especializado. 


«La intensificación de las campañas sanitarias se ext 
rio. Por las mayores facilidades de comunicación y tráfico, la pes 


ulso. Los servicios actuales 


ibirá ari izar un tratamiento más completo. Para que 
dae da Bear mente efectivos, es necesario renovar las 
f Derdo con un criterio más realista y más humano. El con- 
mar sobre el de su clasificación social y el tratamiento 
¡eta infamante que lo hace aparecer como 


tadora y la trabajadora social desempe- 


una odiosa imposición. 
ñarán un papel importante a este respecto. 


“La campaña antivenérea adquirirá un nuevo Imp 


1 ¡ j lar constituye una cues- 
Se ió nfancia y al joven en la edad esco 
A eedendgnelal dida El amentó de refectorios escolares, la apertura de 


tión de trascendencia b 


ho : A Ae la a 
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nuevas gotas de leche, la ampliación del Hospital del Niño y un mayor número de 


equipos ambulantes de educación y asistencia, forman parte del programa inme- 
diato. 


“El Ministerio instalará el año próximo un Laboratorio en el Instituto de Hi- 
giene y Salud Pública, especializado para el exam 
la leche y agua, supervigilando así las benéficas r 
ganismos encargados de j 


“En la intensificación de la acción 
cluirse la renovación y el impulso vigor: 
actualidad exhiben una vida lánguida, matizada de 
constituyen con frecuencia, simple refugio tempor. 
el tratamiento asistencial. Preciso es proporcionarles un papel activo en las nue- 
vas orientaciones de la Medicina preventiva, or 


2 o de las facilida.les asistenciales, sino también 
en el progreso cultural médico que aportará a los centros alejados del país. Com- 
Departamento 
] n el personal técnico necesario para 
realizar la labor que acabamos de mencionar. 


“Señores : 


“De acuerdo con las declaraci 


) inicia nes consignadas en su programa, el doctor 
Prado Se preocupó, desde la Iniciación de su Gobierno, en dar a E Salubridad el 
dos ecolesusoavencido de que “la mejor política es aquella que cau- 

ce la colectividad, patrimonio indi i 7 
pidas metódica y acc dispensable para la evolución orde 


dente de la capacidad vital del país. 


“El incremento presupuestal del Ram 
elevación en los haber 


» QUe recogió un el í : 
con proveer a la República de los pa, nop País entero. Cumple también 


roblemas sanitarios; orienta 
E A : el 
patolugía y endemias nacionales; L 


procura que, a 
y de la vida, se engrandezca la nacionalid raso de la salud, de la robustez 


ra de acompañaros en vuestra gestión gubernati S ) 

nuestras iniciativas y apoyado especialmente Alas os cado Javorecido, todas 
ra poder llevar a cabo parte de vuest : 

rio. El panorama que hoy se descubr 
cias a vuestra capacidad y a vuestro 


- o esfuerzo, ha de constituir uno do- 
nes más preciados de vuestra preclara acción de Gobernante. devas galas 


“Quedo muy reconocido a las personas que se han dignado deferir a la invi- 
tación de este Ministerio y muy especialmente a los señores Representantes de las 
Repúblicas hermanas que, al unísono con la nuestra, conmemoran este día de 
fiesta cívica de América.” 


] Í a 
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En seguida, el doctor Carlos Enrique Paz Soldán dió igui is- 
cabo saero caen» q ó lectura al siguiente dis 


“Señor Presidente de la República : 


“La ceremonia oficial que hoy tiene lugar en el salón noble del Ministerio de 
Salud Pública, Trabajo y Previsión Social, ha de quedar inscrita con rasgos indele- 
bles en nuestra historia política. 


“Ella inicia el ceremonial del “Día Panamericano de la Salud”, entre nos- 
otros. En el porvenir, nuevas realizaciones, ampliarán la festividad, haciéndola ge- 
neral para todos los peruanos. Y no como acto aislado, que sólo nosotros celebra- 
mos, sino como fiesta solidaria de los pueblos del Nuevo Mundo, cuyos gobernan- 
tes, unidos a sus pueblos respectivos, se han dado cita, asimismo, el día de hoy, 
para hablar con gravedad y con unción de la salud, fuerza creadora de las Na- 


ciones. 


“Cumplimos asi con ese compromiso libremente adquirido por todos los países 
que vivimos en este Hemisferio, de marcar en su calendario cívico un día destinado a 
exultar la vida, —la vida sana y fuerte—, suprema ventura humana, 


“En la incierta hora colmada de desesperanzas que la tormenta bélica depara 
al Mundo, elacto que presidís, señor Presidente de la República, y que unifica el 
pensamiento nuestro con el de todos los demás pueblos de la América, constituye 
conjuro milagroso para el mañana feliz de la Humanidad. 


“Bl Perú, siempre dispuesto a participarcon su tradicional prestancia en tales 
ceremonias, grávidas de espíritu continental, hará honor a su pasado, 


“Así lo garantiza vuestra participación, señor Presidente, en esta celebración 
del Día de la Salud de las Américas, al que dais no sólo el sello de vuestra presencia y 
la dignidad de vuestra alta investidura, sino ese aliento cordial de vuestras ansias de 
demócrata y de vuestra pasión contagiosa de repúblico por la Libertad, la Paz, la 


Justicia y la Fraternidad americanas. 


“Deber mío es tributaros el aplauso de los higienistas que hoy se congregan 
entorno vuestro y que bajo vuestra entusiasta dirección laboran con desinterés 
por la santa causa de la salud del pueblo peruano. 


“Señores: 


lecciones más fecundas y pro- 


“Pocos países en América tendrán, en su IS A Treo 


vechosas sobre cómo asegurar la salud del pueblo, 
nacional, que el nuestro, 


oco de donde irradiaba sobre el resto de la Améri- 


“Fui 1f 
A AS toridad al Protomédico de Lima—, las normas sa- 


ca meridional —que tenía por au 
nitarias. 


“Y cuando los pueblos de América se desprendieron, por imperio de la vida que 
alboreaba robusta en sus diversas comarcas, del regazo peninsular, el Perú, excepcio— 
nalmente, encontró, con Hipólito Unánue, un puente providencial por donde se man- 
tuvo, en su altura insuperable, la tradición de saber, que su genio nos legó, para 
hacer de la salud del pueblo el objetivo más noble de la función pública, 
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“Del Perú irradiaron, sobre los demás países de la América meridional, las nor- 
mas más acertadas para tutelar la salud de los hombres de trabajo; y Lima y su Cole- 
gio de Medicina y Cirugía de San Fernando, quedarán, por siempre, en lugar destacado, 
en la historia de la sanidad continental, 


“Mas no es una alocución médica la que he de pronunciar ahora. Mi ilustre 
y fraternal amigo, el señor Ministro de Salud Pública doctor Constantino Carvallo, 
ha querido que sea otro el tema de esta oración que ha confiado a mi fervor por la Me- 
dicina Social. Ha querido que, poniendo a contribución mi personal experiencia sobre 
la evolución de la sanidad americana, en casi un cuarto de siglo de estrecha coope- 
ración con sus grandes asambleas normadoras, hable de lo que este apretado haz de 
voluntades ha dado para el progreso de la salud pública, 


“Acatando la indicación, permitidme que haga una sumaria reseña de lo que ha 
sido esta cooperación sanitaria continental, de la que es ahora signo visible y triunfal 
esta celebración del Día Panamericano de la Salud, a la que asistimos. 


“Desde sus primeros pasos como pueblos libres, los pueblos de la América 


sintieron la necesidad de sumar sus fuerzas para garantizar su vida, en la libertad 
de sus destinos. 


Apenas se había consumado la emancipación, cuando ya Lima, cerebro de la 
América meridional, daba la voz de cita para que las Naciones libres se reunieran 


en Panamá a la sombra de un gran anhelo rector: el disfrute de la plena sobera- 
nía, sólo posible con cuerpo y mente sanos. 


“Y no habían pasado cinco lustr j Í 
E / os del juramento de San Martín, decla- 
Enuido la A del Perú, cuando nuevamente partía desde Lima la invi- 
ed a os demás puts hermanos, para confederar sus ideas de Libertad dentro 
erecho, mirado por nuestros abuelos como la base más firme para el des- 
envolvimiento próspero de las naciones 


“El Congreso Americano de Lima de 1847, se co Ó “Aj 
sólido las bases de la futura tra ili € e or 
a lnvitacionpdro idad y seguridad de los pueblos de Sud- 


_“Y para que la labor de los peruanos, en 
ra más segura, he aquí las instrucciones cone 
sé Gregorio Paz Soldán, iniciador de esta em 
ciario Manuel Ferreyros : 


tan precoz asamblea colombina fue- 
retas que el Ministro de RR. EE., Jo- 
presa impartió a nuestro plenipoten- 


O S7 : 1 Ss Americanas, 
el equilibrio político, conservar la integridad territorial, el om dlsasa 
ía, dir todo rompimien- 
jones. cer bases y franquicias i i 
formar los principios del Derecho Internaci E sa MHables eos eta mó. 
do que la América toda aparezca una sola familia; y últimamente disponer nuestro 
- : » Cc y i 
los pueblos cuyos gobiernos han intervenido en el A o blen 
, 
rrollen conforme los 


“Si fuere necesario que nosotros tratemos o qu 
y J a! r e lo hagan cualquier 
Gobiernos con una potencia extraña, debe siempre apareces e du Co 
mas, la uniformidad del pensamiento americano,” y A p 
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. “La cita se diría larga y hasta inoportuna. No lo es, si se consi 
un siglo casi, el Perú pensaba como podría hacerlo ahora el Hi oca 
tico continental frente a las horas actuales, en las que hay que luchar, en nombre 
de la Salud, contra esos extravíos mentales, más funestos todavía para la direc- 
ción de las Naciones que los males del cuerpo, extravíos de la conducta que ame- 
nazan el porvenir de nuestros pueblos. 


. “Tenaz el Perú, en sus anhelos de solidaridad continental, y alerta el ameri- 
canismo de sus hijos, reunía nuevamente en Lima, en 1864, un segundo Congreso, 
destinado a asegurar no propiamente la salud como hoy la entendemos, pero sí 
ese bienestar moral, jurídico y político de nuestros países, en todo tiempo base pa- 
ra el ordenado desarrollo de la ventura biológica; ventura que es la más frágil de 
las conquistas colectivas cuando sobrevienen esas catástrofes que acompañan a las 
luchas sangrientas y a las brutalidades bélicas, con sus secuelas de toda suerte. 


“Escuchemos, entre las graves palabras que entonces se dijeron en nuestra 
capital y que fueron el preludio espiritual de esa hazaña con esplendores de apo- 
teosis de la jornada reafirmatoria de nuestra Emancipación y de la de to- 
do el Continente, del 2 de mayo de 1866, que escribió entonces en Lima Do- 
mingo Faustino Sarmiento: “Si parecemos —habla de los pueblos hispanoame- 
ricanos— los menos aptos para la vida moderna en sus múltiples aplicaciones, So- 
mos en cambio los que más aptitudes necesitamos, Depositarios de un mundo 
entero cuyas montañas contienen más sustancias aplicables a la industria y goces 
humanos que todas las otras de la tierra; más territorio baldío que el que ocupan 
actualmente quinientos millones de seres humanos en nuestro Globo; más exten- 
sión de ríos navegables que toda la tierra junta; más producciones útiles de toda 
la Naturaleza que las que circulan en el comercio del mundo; somos los comien- 
zos de sociedades futuras que por los recursos de que dispondrán, harán de la 
América el centro del poder de la Humanidad, Pero somos hasta hoy depositarios 
indolentes, que retardan el día en que ha de ser aprovechado el depósito, y con 
nuestra desidia actual seremos, si se continúa, mala simiente de pueblos nuevos, 
y una rémora y estorbo a la acción general de la civilización.” 


el Grande Argentino señala a la América, desde Li- 


ma, a la Educación, como la fuerza suprema para preparar el mañana promisor 
que en su alucinante prosa apocalíptica ofrece a la mirada del Continente. Y para 
ello muestra, como ejemplo, a la patria de Washington. Esta educación, no se olvi- 
de, implicaba en el pensar de Sarmiento la formación cabal del cuerpo y del alma. 
Con tal tradición, bien pudo nuestra Cancillería, con fecha 4 de julio de 1887, alin- 


vitar a los países de la América al Congreso Sanitario de Lima, con el fin de llevar a 
alvar los obstáculos que derivaban del cólera que 


cabo medidas coordinadas para sa C y 
había aparecido en la parte meridional del Continente, decir estas palabras, que 
señalan el eje tradicional de nuestra política, en sus empeños por servir a los 
grandes intereses comunes del Continente: “En diversas ocasiones, esta Cancille- 


ría, respondiendo a levantados propósitos de política continental, ha propendido 
a robustecer la unión que debe existir entre las Naciones Americanas; y esta capi- 
tal ha sido por dos veces, el lugar designado para la instalación de dos Congresos 
en cuyas deliberaciones los Gobiernos hispanoamericanos revelaron cuánto era su 
afán por mantener entre sí la solidaridad más estrecha, estimándola como una 
necesidad imperiosa de su futuro bienestar y engrandecimiento. 


“Con su afán de maestro, 


“Es admirable, señores, el acierto que implica tal aproximación entre los 
esfuerzos por resolver los grandes problemas comunes de la existencia política, y 
menos imperiosos y decisivos para el porve- 


los menos visibles —más no por eso erio: 
nir de un pueblo— que son los problemas sanitarios. 


rror al proclamar en este día propicio, que Lima, en 


1826, en 1847, 1864 y en 1887, fué como en los días distantes de la Colo- 
nia, foco orientador de la marcha continental, en sus empeños por asegurar la 


felicidad de los pueblos del Nuevo Mundo. 


“Y no cometemos un e 
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Í: ¡ s que 
“Es con tal ufanía, que engalana nuestro ayer con pompas singulare 
por siempre serán derroteros de inspiración continental, que daré término a esta 
oración que aspira a mostrar cómo la salud, suprema ley de las naciones, ha sido 
nexo de la solidaridad americana. 


tregó la tarea de coordinar los empeños en pro de la Infancia. A otros Congresos 
más, las diversas disciplinas que interesan a la felicidad espiritual de los america- 
nos. Es el panamericanismo intelectual. Hagamos —es deber que nos impone la 


gratitud hacia los que, por casi veinte años nos confiaron función destacada en la 


Oficina Sanitaria Panamericana de Washington, y que últimamente, nos dieron el 


a, Miembros Honorarios de ese órgano 
que es cerebro y conciencia de la América, en su prodigiosa marcha por las rutas 


de la Higiene— una síntesis de estos empeños por dotar al Continente de normas 
firmes para su esfuerzo saneador. 


“Diez conferencias sanitarias se han celebrado, desde 1902, en que tuvo lu- 

gar la primera, en Washington, bajo la sugerente dirección del W 
con la cooperación dedicada y valiosa de Eduardo Li 
Juan José Ulloa y de otros más nombres inscritos en ¿ 

n interregno las Separa y diferencia. Desde la primera reun 
celebrada en Santiago de Chile en 1911, la Sanidad Interna 
Inspiro, exclusivamente, en las enseñanzas de Europa. Y la Convención de Wash- 
ington, de 1905, es apenas un texto que duplica la Conv 


“Mas la dolorosa experiencia que aceptaron los grandes países desde 1914 
hasta 1918, para Ver si con sangre de mártires se podía crear sobre la tierra elim- 
perio de la fraternidad y de la justicia, sirvió a nuestra América para orientar por 
PINE propios la coordinación de los esfuerzos sanitarios de sus pueblos y 

iernos. 


“Es así cómo desde la VI Conferencia Sanitari ¡ i- 
deo —celebrada en diciembre de 19 na o ianericana patas! 


L l —> las pupilas de 1 j , si 
desdeñar el espectáculo que brindaba la reno e S qe higiene americana, sin 


as > e! cconstrucción del Viejo Mundo se fija- 
ron, limpias de ajenas imágenes, en la realidad real que bri ¿ E 
pios pueblos. d q rindaban nuestros pro 


“Se puede afirmar sin temor, que en M 


58 ' 3 ontevideo se e 
americanizar la sanidad continental; y el Perú, 


por intermedi 


slos sucesos más graves 
or ello la obra que h b 


] flores magníficas, del i 
la tierra, regada por la sangre de millones de hombres. Entiend ao ds 


ere Has poo rsalles, que trata de 
os : : «¿2 ADlicación de medidas sanita- 
rias internacionales, debe ser precisado con criterio americano en esta VI Confe- 
rencia Continental.” 


“No puedo dejar de recordar, al traer a la actualidad tal augurio las resisten- 
cias que entonces hallaron las fórmulas prácticas para tornar realidad esta ameri- 
canización de la política en las cosas que Interesan a la salud. 


: 5 a 
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“Mas el porvenir acabó por pronunciar su fallo. El Códi i 

¡Orven ! : ódigo Panameric 
manana brotó, años después de la VII Conferencia, como la Carta EEN 
E e continental; Código que recibió importantes retoques en Lima, en Bue- 
EDICES y aun en Bogotá, y que es ahora ley nacional de nuestras veintiún re- 


_ “A favor de sus inspiraciones y de su sólida base de coordinación, la Oficina 
Sanitaria de Washington, ha ido tomando, día a día, mayor desarrollo. Y las Con- 
ferencias sucesivas habidas en los últimos años, entre ellas las cuatro de Directo- 
res de Sanidad, le han permitido ensanchar los horizontes de su acción. 


“Recordemos algunas conquistas obtenidas contra la insalubridad y la muer- 
te, por esta labor inspiradora y coordinadora tan valiosa: la legislación sanitaria 
codificada, como cimiento para las aplicaciones de la Higiene, en favor hoy en la 
mayoría de los países del Continente; la Magistratura sanitaria, como ideal de or- 
ganización administrativa; el Ministerio de Sanidad, auspiciado con fervor en 
la VIII Conferencia Sanitaria Panamericana de Lima y con existencia concreta y 
cada día más perfeccionada en los Estados del Nuevo Mundo; la «limentación del 

lítica y seguro instrumento Ppa- 


pueblo, en forma racional, como finalidad po 2 
ra el modelado de la raza; la Asistencia, renovada por los postulados de la Medi- 
cina social, y elevada a signo de la fraternidad entre los grupos humanos que ha- 


bitan un país. 


no ha concluído. De la cooperación sanitaria ameri- 
zación del trabajo y de los ambientes donde se 
realiza; la lucha victoriosa contra la mortalidad excesiva de la infancia; el mejoramien- 
to de las condiciones sanitarias delas viviendas del pueblo; las normas firmes para 
la instalación de plantas de abastecimiento de agua, de desagiie y de tratamiento de 


basuras; los progresos de inmunoprotección de las colectividades; el amparo médico 
rural y la salubrificación de los campos, el aumento de los servicios hospitalarios, mi- 
guridad vital de las masas, todos dones 


rados los nosocomios instrumentos para la se c 
espléndidos, derivados de la cooperación, que representan las Conferencias menciona— 
de Washington, y recogidos, con más O 


das y la Oficina Sanitaria Panamericana 
menos diligencia por nuestros países. 


“La lista, con ser extensa, 
cana ha brotado, asimismo, la higieni 


“En el campo de la Epidemiología, los progresos han sido pasmosos. La expe- 
rieucia de un país ha sido lección para los demás de la comunidad americana. La erra- 
fiebre amarilla, de la peste bubónica, dela tifoidea, 


dicación, en no pocos lugares, de la i Í > foidez 
de la malaria, de las parasitosis múltiples, brinda páginas alucinantes de la historia 
feliz del hombre. que se dirían milagrosas. La tuberculosis, la lepra, las enfermedades 
venéreas están en momentos de ver reducido el otrora vastísimo escenario de sus 
daños. Como resultado de estos avances, se asiste al mejoramiento de las condiciones 

de los americanos, Co- 


tipológicas humanas con aumento de*talla, de peso, de fuerza, de 
os servicios competentes que seleccionan en estos mo- 


mo lo están comprobando 1 ] 1 ( 
mentos a las feglonés llamadas a garantizar la independencia del Nuevo Mundo. 

UD triunfante, como resultado de la Higiene aplicada, y de 
¡lización en el mundo que poblamos. Y estas conquis- 
xtinguibles, ni secuelas de llantos, ni 1mpre- 


de regímenes arbitrarios o ambiciosos. 


“Todo esto es la SALUD 
las conquistas pacíficas de la civilizac 
tas no han dejado rencores, NI odios ine 
caciones contra la maldad 0 la violencia 


“Y tal programa de acción no se ha cerrado todavía, y es seguro que no se ce- 
rrará nunca. Comisiones formadas por hombres capaces, reclutados en todos los cam- 
pos de la Higiene continental, laboran por depurar las experiencias obtenidas, los re= 
sultados cencretos alcanzados, las normas cabales de inspiración, a fin de ofrecer 
nuevas posibilidades de acción en la XI Conferencia Sanitaria de Rio de Janeiro, a la 
que llevarán nuestros países nuevos planes que mantengan al Continente como es: un 


-onti az. Sin pretender adelantar sus resultados, esa será la Gran Conferen— 
Continente de Paz eE sal. Antelo ganado se diría que un ambiente de con— 


cia de la Coordinación médico-soc a ¡e un 
> ace muchos años aún; mantenía vivos los recelos, las 


fiauza ha reemplazado al que no ha 
suspicacias, los conflictos sanitarios del ayer. 


Biblioteca Enri Enci 
Nnrique Encinas | Hospital Víctor Larco Herrera 


124 DÍA PANAMERICANO DE LA SALUD 


“Es a la sombra de este progreso, que comienza a intentarse la regionalización 
delos esfuerzos sanitarios internacionales, sin desmedrar por ello, la sólida unión to- 
tal, Una muestra la ofrece la inminente convocatoria de esa conferencia que en el 
pensamiento del Presidente Gelulio Vargas, ha de estudiar los problemas complejos 
que brinda la desolación de la Amazonía, zona feraz y magnífica, que bien puede ser- 
vir para dar en ella refugio, bajo la protección sagrada de nuestras instituciones de- 
mocráticas, a esos millones de seres humanos que han perdido el derecho de tener una 
patria que puedan sentir como suya, como el hogar bendito donde asegurar el presente 


y el mañana de su existencia, privados súbitamente de cuanto gozaban al amparo de 
derechos, caídos en lamentable colapso, 


“Será esta colonización en seguridad sanitaria y política de las selvas y planal- 
tos amazónicos, la nueva página gloriosa que ha de escribir la Hi 
ginas sin manchas de sangre, sin borrones de violencia, p 
en el trabajo, en el deber, en el disfrute pródigo de la tierra, 
prepararnos; y en este día solemne del Continente, h 
ello, No ese episodio dominador que trajo la san 


Para este episodio debemos 
agamos la promesa necesaria para 
gre blanca al Continente, sino un 


É ar, por la concordia, la comprensión y la toleran= 
cia, el caudal poblador de los desiertos americanos. 


“En la hora de forja y de fuego que vive el planeta, en la hora de esperanza que 
alumbra a la conciencia de la América, en la hora de paz y de libertad que vivimos los 
peruanos, bajo la serena autoridad de un Jefe, en quien se dan cita las energías ances- 
trales de sus mayores y sus afanes por la renovación y la grandeza patrias, bien está 
que nos entreguemos a tan optimistas visiones del mañana, en este Día Panamericano 
dedicado a la Salud, esta dádiva de Dios a sus criaturas, que hay que ganar, sin em- 
bargo, con la devoción de cada día, observando los mandamientos de la Higiene. 


“Señor doctor Manuel Prado : 


“Perdonad si ha habido desbordamiento líric 1 nte 
el altar de la Patria en una fiesta civil y delante delas do 
sólo dela peruanidad sino de la americanidad. He dej 
profundo en mí. Bien sé que mu 


, Que es el manantial de donde aflo- 
8COMO VOS, seño 1 


tinos más caros de la Patria, 


A L ] por que en el mañana del Perú se 
cumplan los elevados Propósitos que inspiran esta Ceremonia, en la que estamos con- 
i que aquí estamos; sino todos los homb i 


“He dicho.” 


Finalizó la actuación el señ ¡ : : : : 
utente (disetitao 10n el señor Presidente de la República, quien pronunció el si- 


“Señores ; 


“Al asociarse nuestro país a la iniciati 
iva de celebrar í : 
Salud, r el Día Panamericano de la 


esponde a su invariable tradición de solidaridad con todas las naciones her- 
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manas de este Continente en las grandes jornadas que, a partir de la Gesta Libertado— 
ra, han librado juntas al servicio de los nobles intereses de la humanidad. 


“Patrimonio invalorable de los pueblos es el vigor de la raza que, dentro de un 
armonioso equilibrio, constituye la base esencial de su progreso, 


, “Comprendiéndolo así, el Estado moderno ha hecho objetivo principal de su ac- 
ción la defensa del capital humano, creando altos organismos específicamente encarga- 
dos de velar por la salud pública. 


“Si el aspecto asistencial cumple fines de la mayor importancia y es necesario in- 
tensificar, cada vez más, el concurso de la ciencia, de los sentimientos filántropicos y 
de los medios económicos para su vasta y eficaz organización, aunen los lugares más 
apartados del territorio, la política preventiva dirigida a eliminar las causas genera— 
doras de la enfermedad y a mantener en el más alto nivel la salud colectiva, es orienta— 
ción que reclama el vivo interés de los Poderes Públicos y representa un belio ideal a 
cuya realización aspiran los Gobiernos que se sienten hondamente identificados con los 


problemas vitales de su propia nacionalidad. 


acimiento de una conciencia americana y al planteamiento de in- 
quietudes y esperanzas comunes a este hemisferio, que encarna una avanzada etapa 
de evolución moral, a cuya sombra florecen ya instituciones destinadas a la ejecución 
de obras que interesan al bienestar y al porvenir del Nuevo Mundo. 


“Asistimos al n 


“Bl Ministro de Salud Pública, Trabajo y Previsión Social, doctor Constantino 
Carvallo, ha expuesto el significado y trascendencia del pensamiento que ha inspirado 


a la Oficina Sanitaria de Washington para designar un día especial dedicado a estimu- 
lar y coordinar los esfuerzos de los países de este Continente en defensa del bien supre- 
mo de la salud; asícomo la labor desarrollada por el Ministerio de su cargo para 
cumplir en la más amplia medida posible, su delicada función; y el Asesor Consultivo, 
doctor Carlos Enrique Paz Soldán, en su discurso de orden ha reseñado los actos inter 
nacionales sobre cooperación sanitaria con 


tinental, cuyos nobles afanes vemos hoy 
cristalizarse en forma tan bella y promisora, 


“Agradezco los términos con los que tanto el Ministro como el Asesor han exal— 
tado la acción del Gobierno en tan importante ramo de la Administración; y respon— 
diendo a los urgentes requerimientos planteados por las condiciones sanitarias de la 
República, las medidas que éstas reclaman recibirán el vigoroso impulso que nos permi- 
ta realizar el patriótico an erú en el rango de las naciones que, con 


helo de colocar al P o( acio 
mayor amplitud y eficiencia h blemas de higiene social. 


an resuelto sus pro 


1 nmemoración del Día Panamericano de la Salud, la Asociá- 
ción cc” (DARE A. Carrión» celebró una sesión solemne, que estuvo 
presidida por el señor Ministro de Salud Pública, Trabajo y Previsión Social. Hizo uso 
de la palabra el doctor Jorge de Romaña, diciendo lo que sigue : 


“Señor Ministro de Salud Pública. 


“Señores: 


“L turaleza al darnos la vida nos da también una dote: la Salud. Es 
nuestro deber individual el conservarla; es deber del Estado el defenderla, 
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i igni i abi tas de nues- 
“Comprendiendo su elevada significación, hemos abierto las puer . 
tra Casa encento del Ministerio de Salud Pública, dedicando lod ade 
revisión de algunos problemas que atañen a la salud y a cuya feliz solución dedi 
ca este Ministerio todo su esfuerzo. 


“Ello significa un aporte en bien de la Nación; es por eso que, comprendien- 
do la responsabilibad que como institución tenemos en el mejor desenvolvimiento 
de la nacionalidad, sin dubitaciones, ofrecemos nuestra contribución que no por pe- 
queña, inútil, antes bien, con la fe que ponemos en todos nuestros actos, creemos 


que ella será de indudable beneficio para nuestro presente y para nuestro porve- 
nir. 


“Es una verdad, que se ha convertido ya en frase hecha, que el mejor capi- 
tal de un país es su capital humano. Es también cierto que todos los medios a 
emplearse para garantizar su estabilidad requieren de otro capital. No hastan 
solamente la buena voluntad y la mejor intención. No voy « repetir datos ni ci- 
fras, pero todos conocemos los esfuerzos del señor Ministro de Salud Pública por 
elevar el presupuesto de su portafolio a una cifra que, representando un aumento 


del 70% de su cantidad original, le permita atender con mayor eficacia las necesi- 
dades sanitarias del país. 


“Os habéis preocupado, y para ello contás 
la República y de los otros Poderes del Est 
la tuberculosis, paludismo, lepra, peste y 
ha sido también vuestra preocupación el 
dicos, que bajo vuestra dependencia, sir 
salud de sus habitantes. 


teis con el apoyo del Presidente de 
ado, por mejorar las campañas contra 
otras enfermedades infecto-contagiosas, y 
mejorar la situación económica de los mé- 
ven al Estado resguardando la vida y la 


“Comprendemos, y lo sabéis, que aún falta mucho 
mos si al fin del año administrativo que comienza, aun resintiendo precisos postu- 
lados de contabilidad y administración, pero que en todo caso suponen condicio— 


nes de buen higienista, el Presupuesto que habéis elevado a casi 9 millones y medio 
con personal interés y dedicación, termina aún con déficit, 


por hacer, y os justificare- 


. “El Día de la Salud, es, también, 
en bien de ella puede concebirse sin la intervención de un soldado de ese ejército 
dis ES patria. Lucha con igual dedicación por la vida de los que nos quie- 
ren y Os que no nos quieren, y cumpliendo con los sagrados postulados de su 
Juramento hipocrático, defiende Ja de los hij de 
los que no quieren comprendernos. O is eii 


señores, el Día del Médico. Ninguna actitud 


“Sobre estas dos 


columnas descansa el 
Tengamos fe en él, porq 


Porvenir sanitario de nuestro país. 
ue creo que ambas se be > 


han comprendido. 


“Se habrá colmado nuestro an 
contribuya a iluminar el 
sanitaria de nuestra Patria 


helo si de la Jornada de ho Y 
) y surge una luz qu 
camino escabroso y argo que nos sta a la perfección 


“ 5 ini na. . 5 
Señor Ministro: agradezco vuestra asistencia a este acto que realzáis. Agra- 


dezco, asimismo, a los representantes de las nacio ¡ : 
d A = ES nes amigas R ado 
concurrir, a las autoridades universitarias, a los colegas nipones Se han dign 


e ami rido 
sumarse a esta fiesta de peruanidad y panamericanismo > 80s que han que 
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. . Después de la presentación deimportantes trabajos de los miembros de la Aso— 
ciación en que se contemplaron diversos aspectos de orden higiénico y sanitario, el se— 
Tor Ministro de Salud Pública, Trabajo y Previsión Social doctor Constantino J. 
Carvallo dió término a la actuación con el siguiente discurso : 


“Señor Presidente de la Asociación Médica Peruana “Daniel A. Carrión”, 


“Señores : 


“Muy grato es para el que habla, presidir esta actuación con la que la Aso- 
ciación Médica Peruana “Daniel A. Carrión” ha querido rendir homenaje al Día 
Panamericano de la Salud. Grato por haberme proporcionado la oportunidad de 
escuchar los interesantes trabajos que se acaban de exponer y grato por encontrar- 
me entre vosotros, en esta vuestra casa, que es también mía, verdadero hogar es- 
piritual que una juventud animosa ha sabido convertir, en el lapso de diez años, en 
vigilante atalaya de los intereses gremiales y en eficaz propulsor del adelanto pro- 


' fesional. 


“Vuestro Secretario General, doctor Jorge de Romaña, ha querido unir mi 
nombre y la obra que realiza el Ministerio de Salud Pública a esta conmemora- 
ción, Yo le agradezco sus generosos conceptos y el aliento que significa verse ro- 
deado y estimulado por quienes participan de cerca en la brega diaria, con los mis- 


mos ideales y análogas inquietudes. 


“Debo declarar que al aceptar, hace un año, el desempeño de la Cartera que 
ocupo, formulé la resolución de velar por el prestigio de la profesión médica, la de- 
fensa de sus fueros y el enaltecimiento de sus servicios; todo en provecho de la Pa- 


tria y de la colectividad. 


“La dolorosa situación sanitaria que expuse ante el Congreso al debatirse el 
Presupuesto del año que fenece, no podía ni debía continuar. Cuáles son esas con- 
diciones, cuáles sus causas, vosotros más que nadie las conocéis. Pero a nada 
conduciría exhibir nuestras deficiencias, si no fuéramos capaces de ponerles pronto 


remedio. A ello se ha enderezado mi gestión en el año actual. 


“Convencido de que sin recursos económicos sería vano cualquier intento, de 
reforma, el Ministerio, gracias a la comprensiva y deferente actitud del señor den 
sidente de la República, ha conseguido elevar el Presupuesto de Sanidad, pa 
año próximo, en más de dos millones de soles, estableciendo una rra a de 
haberes para el personal médico,con especificación del sueldo mínimo das eben per- 
cibir, y ya que las finanzas nacionales no han permitido dotar a nues e servicios 
con mayor cantidad, por lo menos podrán disponer de elementos con qué iniciar y 


proseguir campañas sanitarias de positivo interés, que llevarán, junto con la salud 
y el consuelo, el convencimiento de que la profesión médica se preocupa con efica- 


cia del cuidado de la colectividad, contribuyendo así a formar algo que es necesa- 
rio hoy más que nunca; la conciencia sanitaria nacional. 


“Para ello reclamo vuestro generoso concurso, ya que son los profesionales 
jóvenes los principalmente llamados a poner su talento, su entusiasmo y aun su vi- 
da al servicio de la noble causa de la medicina nacional. Nada significaría el apor- 
te económico y defraudado quedaría el programa gubernamental si no contara 
con el desprendimiento y la generosa colaboración de quienes deben hacer de su 


vida un apostolado para velar por la salud de los demás. 


se j incipal finalidad de instituciones como ésta y a ello se en- 
OO dl aa s de celebrar. Felicito a los dirigentes de la 


derezan actos como el que acabamo 
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i 1 i ión del Día de la Salud e 

¡aci nes han intervenido en la conmemoración S: ; 

detona aodOS OOpean cordialmente, en el plan que he esbozado, ya que “la sa 
lud del pueblo es la suprema ley de la vida. 


ASAMBLEA ACADEMICA DE ESTUDIO DE LOS PROBLEMAS DE ASISTENCIA 


Colaboración de especial significado fué la Asamblea que, con motivo de esta 
fecha, había organizado la Academia Nacional de Medicina. 


Oportunamente recibimos la siguiente comunicación y la proposición adjunta a 
los miembros de la Academia : 


ACADEMIA NACIONAL DE MEDICINA 
MDCCCLXXXIV 
Camaná No. 773 
LIMA 


Lima, Octubre de 1940. 
Señor Académico ; 


Ciudad. 


Muy estimado colega : 


Nos es grato remitir a Ud. el texto de la proposición que la Mesa sometió al yo= 


to académico y que fue aprobada por unanimidad en la sesión del día 11 del presente, 
con el fin de pedir a Ud. su colaboración más efectiva en la labor que la Academia va a 
realizar con motivo de celebrarse, oficialmente, 


; el 2 de diciembre próximo, el Día Pan- 
americano de la Salud. 


Como verá Ud. por el texto que acompaña a esta nota 


Ud., en el escaso tiempo que se dispone, lleve a cabo estudios monográficos o trabajos 
de investigación, que demandan atención ye 


a , sfuerzos especiales. La finalidad persegui— 
da es más inmediata y menos trascendente desde el punto de vista científico, si bien de 
incalculable utilidad "social y nacional, á 


, NO St trata de pedir que 


En la Asamblea que se celebrará, serán leídas a] 
tando de uno o más de los problemas señalados en 1 


asistencia entre nosotros; y sobre sus conclusiones, s 


zada de los SS. Académicos y, si hay lugar, el voto 


gunas ponencias concretas, tra- 
a proposición original sobre la 
€ pronunciará la opinión autori- 
de la Academia, 


Deseamos saber, con anticipación, si Ud, está dis 
y el tema que Ud. abordaría, para poder reservar] 


puesto a leer alguna ponencia 
de la Asamblea Académica de estudio sobre la Asist 


e un lugar en la Orden del Día 
encia, 


Su respuesta inmediata se la agradeceríamos mu 
la base de tal información, que la Mesa adoptará las 
vengan se frustre tan importante em 


y de veras, pues será sobre 
a medidas oportunas que pre- 
peño como el que la Academia persigue. Para 


Biblioteca Enrique Encinas | Hospital Víctor Larco Herrera 


REUNIONES Y CONGRESOS 129 


mayor cooperación, la Academia ha invitado a las sociedades médicas i 
lez ue existen 
cutis nosotros, a que participen en la Asamblea, mediante uno o Ao Donante: 
AS esta manera, esperamos que se logrará definir una doctrina moderna sobre la 
sistencia, de grande utilidad para el futuro desarrollo de la sanidad pública na- 


cional. 


. Aprovechamos la oportunidad para reiterar a Ud. las expresiones de nuestra 
mejor consideración. 


Dios uarde a Ud, 
EL SECRETARIO PERPETUO Sa 4 


Carlos Enrique Páz Soldán 
Francisco Graña 


Presidente. 


PROPOSICION SOBRE LA ASAMBLEA ACADEMICA DE ESTUDIO 
SOBRE ASISTENCIA 


Lima, 11 de Octubre de 1940, 


Señores Académicos : 


La Mesa, atenta a las cuestiones fundamentales que interesan al progreso de 
la patria y al prestigio de esta Academia, tiene a honra someter al examen y a la 
aprobación de los SS. AA. la presente proposición, encaminada a cooperar con el 
Ministerio de Salud Pública, Trabajo y Previsión Social y con la Oficina Sanitaria 
Panamericana de Washington, en la celebración del DIA PANAMERICANO DE 
LA SALUD, que se verificará, en todo el Continente el día 2 de diciembre próximo 
y será continuado, en idéntica fecha, en los años venideros, 


La Mesa cree firmemente que ninguna forma más adecuada para que la Aca- 
demia deje escuchar su voz y su consejo, en tan destacada oportunidad, que con- 
vocar a una Asamblea de estudios de los problemas que ofrece en el Perú la Asis- 


tencia, en sus múltiples aspectos, 


Para fijar con nitidez el pensamiento que nos guía y facilitar, por la ilustra- 
da comprensión de los SS. AA. una mayor colaboración para la labor que propo- 
itos, que pueden estimarse pun- 


nemos realizar, creemos necesario definir algunos put , pt 
tos de referencia para el programa preliminar del certamen, exordio del definitivo 
que se formulará con el esclarecido concurso de todos, 


En el estudio de la Asistencia, tal como hoy se le concibe por el mundo, se 
abordarán las cuestiones relacionadás con; 


a, sanitaria : 


La Asistencia preventiv h 
TA Ls E médico-quirárgica; 


b) La Asistencia curativa, 
c) La Asistencia social. 


preventiva, tendrán cabida los problemas relacio- 
diversos campos; con la alimentación popular, 


En la Asistencia sanitaria, 
to interesa a la Protección inmuno—bio- 


nados con el Saneamiento, en Sus 
para fijar sus niveles Óptimos y con cuan 
lógica de los habitantes de la República. 


En la Asistencia curativa, médico-quirúrgica, general y especializada, se abor- 
darán las cuestiones que se ligan con la Asistencia médica domiciliaria; con la Asis. 
tencia ambulatoria; con la Asistencia hospitalaria en general y con la Asistencia 
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que se presta a determinados grupos de enfermos, ya por exigencias de la seguri- 
dad sanitaria colectiva, ya por tratarse de tratamientos costosos, inaccesibels a is 
nudo, a quienes los necesitan, tales como los que se prestan a los cancerosos, a los 
diabéticos y otros enfermos más. 


En la asistencia social —nueva concepción de la asistencia humana y Cari- 
tativa de otrora— se examinará, de preferencia, cuanto tiene relación con el ampa- 
ro de la familia, de la maternidad, de la infancia y de la adolescencia y, además, 
aquellos problemas, de máxima urgencia ahora, que se relacionan con la vigilancia 


sanitaria y médico=social del trabajo en sus diversas formas: agrícola, minera, in- 
dustrial u otras. 


. 


Toda las cuestiones abordadas, lo serán en forma 


objetiva, precisa, teniendo 
siempre presente que se trata de cosas 


peruanas y no de asuntos y problemas ex- 
traños a nuestra realidad. La duración de la Asamblea Académica de Estudio de 
la Asistencia estará limitada, y por ningún concepto excederá a una semana, o sea 


del 2 al 7 de diciembre próximo, según el número y la importancia de los trabajos 
que se sometan a su conocimiento. 


Sobre las ponencias presentadas, la Mesa de 1 
conclusiones a que se llegue, después del debate, 
de Asistencia médica, sanitaria y social, 
blica nacional. 


a Academia, homologará las 
a fin de poder presentar un Plan 
útil para el mejoramiento de la salud pú- 


Para obtener col 
dades Médicas Nacional 
los temas de estudio, 


aboráciones responsables, la Academia invitará a las Socie- 
es, para que designen oficialmente uno o más ponentes, sobre 
y cuyas ponencias serán objeto del examen académico. 


Es de recomendar que para la mejor consecución de t 
los Pónentes tomen en cuenta las realidades que condicionan, entre nosotros, la 
Asistencia en sus «diversas formas, examinando objetivamente lo que aportan y lo 


que pueden aportar para llevarla a mayor desenvolvimiento, tanto el Estado, co- 
mo las Sociedades de Beneficencia; la Caja 


9 ] : c Í Nacional de Seguro Social, las institu- 
ciones privadas de asistencia, el trabajo de los médicos prácticos y la cooperación 
de las demás profesiones sanitarias. 


an elevado propósito, 


A semejanza de lo que han realiz 
representativos de la Medicina, 
primera vez el Día de la Salud, 
desinteresada para la organización: 
do en cuenta que la Salud es el 


y en el momento actual, la mej 
tes incógnit 


ado en otros p 


] Ss países, sus grandes organismos 
la Academia aspira, 


Ñ con ocasión de celebrarse por 
en las Américas, a prestar colaboración amplia y 


1 de la misma, sobre un plano moderno y tenien- 
asiento más firme de la prosperidad de un pueblo 


or garantía para perdurar, en medio de las inquietan- 
as que ensombrecen el porvenir de la Humanidad. 


Espera la Mesa que después del cambio de opini 
de la lectura de esta proposición, le será posible 
proyectada, en forma que no peligre su rendimiento técnico, científico y sobre todo 
patriótico, Y no concluye este documento sin manifestar, a los SS. Académicos que 
está llana a dar cuantas explicaciones se le 


0 r c le pidan o a recoger cuantas sugerencias se le 
hagan para la mejor y más cabal ejecución del nobilísimo fin que persigue 


Dios guarde a los SS. AA. 


Francisco Graña 


Presidente. 
Carlos Enrique Paz Soldán 


- Secretario Perpetuo, 
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_ De acuerdo con la anterior invitación y con esta proposición, tuvo lugar el 3 
de diciembre la sesión inaugural de la Asamblea, que presidió también el señor 
Ministro de Salud Pública, Trabajo y Previsión Social doctor Carvallo y a la que 
asistieron los académicos y los delegados de las instituciones médicas. 


Ñ El Presidente de la Academia Nacional de Medicina doctor Francisco Graña 
dió comienzo a la Asamblea con el discurso que sigue : 


“El concepto de nación, menos el de patria, puede confinarse al limitado hori- 
zonte geográfico; el mar que nos baña, el suelo que pisamos, el cielo que nos cubre. 
Reside, fundamentalmente, en las fuerzas vivas, siempre renovadas, que constituyen 
la población; congregado, dinámico y perfectible, que encierra el tesoro de la tradi- 
ción y la experiencia y los gérmenes fecundos para cumplir los destinos del porve- 
nir. La verdadera riqueza de un país está encarnada en sus hombres, y su engran- 
decimiento depende de la superación biológica y espiritual de la raza. 


“Ni la prodigalidad del suelo, ni el adelanto de las industrias, de las ciencias, 
de las artes: ni el poderío de las fuerzas armadas creadas para protegerlas, pueden 
impedir la decadencia o el derrumbe de un país en el momento que su población 
decrece y se debilitan energías físicas y morales. La historia lo ha demostrado 
siempre: lo ha refrendado ahora con trágica elocuencia. La salud pública es, pues, 
el fundamento en que reposan el poder del Estado y el bienestar de la nación. Fren- 
te a la exigencia primordial de ampararla y perfeccionarla, todo otro deber de los 


poderes públicos es secundario. 

“El Perú, por obra de admirable organización político-social y de sabias medi- 
das de higiene colectiva e individual, alcanzó antes de la conquista una población 
dos veces mayor que la actual. La vida anemizante de la Colonia la redujo a una 
lamentable exigiiidad, que a fines del siglo XVIIL apenas excedía de un millón de 
habitantes. Sin embargo, el choque entre las dos estructuras «sociales tan opuestas 
y la radical transformación en las formas de vida y de trabajo, sólo nO 
el rol de causas predisponentes, porque las causas reales y directas del os 
demográfico fueron la introducción y difusión de numerosas enfermedades m ecto— 
contagiosas que, como oculto bagaje, trajeron consigo los conquistadores, ER se 
tome esta referencia histórica como acusación a la obra colonizadora, desde que 
ellos mismos eran víctimas de tales dolencias, y las causas y maneras de a 
tirlas quedaron ignoradas del mundo entero hasta fines del siglo a DON 
es de admirar que para combatir esos males hicieron cuanto el saber e e RVAcIO 
permitió, y la posteridad tiene que inclinarse ante obras de Epia u tas 19 
altísimo y de previsión científica que maravilla. La lucha contra las a ld 
reducía entonces a la asistencia y por implantarla y extenderla no omitiero E 


hoy tiene su origen en lo que ellos 
fuerzo alguno, al punto de que cuanto poseemos hoy A de BE 


hicieron. Ahí está la fundación de hospitales y asilos, a É 
nando VII para combatir la tuberculosis, ahí la expedición A de did 
obra magna destinada a librar del azote que lo consumía al mundo por ellos de 
cubierto. 

icción de epidemias originarias 
anecieron tales a través de la Colonia y llegaron hasta 
nuestra época, sin perceptible solución de continuidad. La acción de los nuevos 
agentes morbosos que tuvo carácter desvastador en los VA ed db sobre 
masas humanas carentes de inmunidad y de todo recurso definitivo, fué atenuándo- 
se progresivamente merced a la adopción de medidas adecuadas y a la modificación 
de las condiciones de vida durante la República. La población incrementóse de 
nuevo pero, salvo diferencias de grado e intensidad, en lo esencial subsisten iguales 
cauvas? de "insalubridad y permanecen insatisfechas grandes y premiosas medidas 


protectoras de la salud y la vida colectivas. 


“Aquellas condiciones creadas por la introdt 


del Viejo Mundo, perm 


as urbes de la costa es idéntico. Idénti- 
Los índices Ordinarios en el primer 
rciones intolerables. 


“El aspecto epidemiológico de todas 1 
cos los asadas de morbosidad y mortalidad. 
año de vida y por tuberculosis alcanzan propo 
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“La Liga de Naciones aprobó la siguiente puuta para medir la mortalidad 
infantil : 


“Mortalidad baja: menos de 40 Pp. 1,000 nacimientos, 
“Mortalidad moderada: 40 a 69 p. 1,000 nacimientos. 
“Mortalidad alta: 69 a 99 p. 1,000 nacimientos. 
“Mortalidad muy alta: 100 o más por 1,000 nacimientos. 


“La tasa que corresponde al Perú, es de 130 por 1,000 nacimientos. 


“El hecho impone seria meditación, ya que una reducción discreta de tan alto 
coeficiente salvaría muchos miles de niños entre los 190,000 que nacen cada año. 


_ “Acaba de revelarse que en Lima, existen 66,000 tuberculosos de los que 10,000 
son incurables, No es aventurado afirmar que en todo el Perá pasan de medio mi- 


llón los primeros y de 120,000 los segundos, Las defunciones debidas a esta pla- 
ga llegan en el territorio a 20,000 por año. . 


¿aceptaremos que existe más 
sistemática de esos innumera— 
la población sana, aumentan— 
de contaminados y alejando cada día la posibilidad de 


del litoral, las enfer- 
a disentería, cuya sola 


1 at En el último año se declararon 8,000 
casos de estas dolencias, eliminadas desde hace tiempo en numerosos países, 


“En las regiones andinas se ha logrado eliminar el principal de los factores 
1 tifus exantemático ocasiona todavía nu- 


1 ] -1AS provocadas por la explotación de las mi- 
nas. Y ya se enseñorea en varias regiones de la altiplanicie, juzgadas inmunes por 


pra de clima y altura, la propia tuberculosis, con una violencia impresio— 
nante. 


“En los valles de la Costa la endemia maláric 


y diezma la falange de los indígenas que vienen d 
faenas agrícolas. 


a agota la población autóctona 
e los Andes a participar en las 


“Entre los 200,000 obladores que en esta región 
del campo, 60,000 son prod del paludia: , > días de pen 2 las faenas 
de asistencia y las jornadas de trabajo 
de 1,500 vidas arrebatadas por el mal, se llega a la suma de 10'000,000 de soles 
tributo silencioso, no registrado, pero real, que paga anualmente a la malaria, la 
agricultura de la Costa del Perú. Y vale considerar que esta suma es ón veces 
mayor que todo el Presupuesto de Salubrida 


aládicos en los 1 i E 
de Mayo” y “Loayza” gasta la Beneficencia de Lima 200,000 sole a. ES 


s al año; en cambio, 
no llega a 100,000 la suma permanente votada en el Presupuesto para combatir 


“Pero, dejemos estas particularida 


¿ C J des, para señalar algunos datos que pueden 
sintetizar mejor la actuación, 
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“En Congresos y Asambleas sanitarias se ha determinado cuotas mínimas así 
para la asistencia hospitalaria como para la obra total de sanidad. Según la pri- 
mera, el Perú desearía contar con 25,000 a 30,000 camas de hospital. Actualmente 
sólo dispone de 8,000. Y respecto de la cuota sanitaria, la más modesta asigna- 
ción elevaría el Presupuesto de Sanidad a 30'000,000, y sólo contamos con 
14'000,000 en el Presupuesto de la República y 8 que invierten las Beneficencias. 


“Un simple análisis demuestra que de esas sumas sólo un quinto se destina a 
profilaxis, el resto a seryicios de asistencia curativa. Desde luego, la asistencia es in— 
eludible, pero en conjunto la obra sanitaria sería inútil si sólo a ella se concretara, La 
tendencia es inversa, y debe dirigirse a prevenir, a remover las causas de insalubri- 
dad, reformar la habitación, mejorar la alimentación, organizar el trabajo; extender 
la protección inmuno-biológica; el amparo a la familia, la maternidad, la infancia, 
Esa es la verdadera labor con finalidad económica, remuneradora, que a la postre re— 
duce las grandes inversiones que demanda la simple asistencia, 


“Finalmente, arrastramos todavía las inconveniencias de viejas organizaciones 
que crean conflictos de autoridad, que impiden la indispensable dependencia y coordi— 
nación en las funciones. En ninguna otra rama de la administración pública es más 
necesaria una dirección suprema, única, que determine principios y reglas uniformes. 


“Esta Asamblea, cuya iniciativa partió de nuestro Secretario Perpetuo, Carlos 
Enrique Paz Soldán, que luego propusimos ala Academia y ésta acogió entusiasta- 
mente, ha despertado un interés enorme, y la copiosidad e importancia de las contri- 
buciones, garantiza plenamente el más halagador de los éxitos, y anuncia que el 
resultado de sus labores será de positivo provecho para el país, 


“Puede afirmarse ya, que nuestras instituciones médicas y los hombres que 
aquí las representan, culminarán sus tareas, ofreciendo un plan integral, un pro— 
grama completo de obras destinadas a la protección de la salud pública. Este plan 


de sanidad, reposará sobre las siguientes bases : 


“A.—Ampliación de los recursos que el Estado dedica a fines de salubridad 


ública. ; 
pon dB IRE eisón de las obras de saneamiento, 


C.—Expansión de la asistencia hospitalaria y de preventorios, 
1».—Mejora de la habitación, trabajo y alimentación. 
E.—Propagación del Seguro Social. 

EF. —Protección a la inmigración, 


¡xi -— 


iti das, con las que celebramos un 
“Permitidme ahora q / ornadas, 3 
AE movimiento de solidaridad AN aiieido a ES 
5 a nues 
unes, presente en nombre de la Academi , i 
Salido wal Señor Ministro de Salud Pública, a oadd eins aBcdl de cOn 
ia visi los graves problemas de la : yO 
tan amplia visión ha contemplado los de ió IES 
a sentido la responsabilidad de su misión en € j 1 

a ietraciódS que, en el espacio de unos cuantos meses, ha realizado 

obras y trazado rumbos equivalentes al esfuerzo de muchos años. 


ue al iniciar estas j 


“Permitidme que salude a los representantes de nuestras instituciones cientí- 
ficas que tan generosamente cooperan a la prosecución del noble empeño que nos 
hemos impuesto, 


¡ti i i ¡Óti humanos, su fe en los des- 
hn tidme que invoque sus ideales patrióticos y os, 7 
tinos A pase IrEcArhBR con decidido afán a las serias tareas que aho 


ra comenzamos. 
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“Procedamos libre y resueltamente, estudiando con el más amplio criterio 
cuantas reformas juzguemos necesarias, bien de leyes, de instituciones, de prácticas 
y costumbres inútiles o dañinas; sin que nos detenga ninguna traba doctrinaria, 
ninguna condescendiente fidelidad a normas caducas. Nuestra misión queda por en- 
cima de todo. Vamos a continuar trabajando por la salud y la grandeza de la 
Patria.” 


El Secretario Perpetuo de la Academia doctor Carlos Enrique Paz Soldán 


leyó en seguida el informe de Secretaría, exponiendo el motivo de la celebración de 
la Asamblea. 


El señor Ministro de Salud Pública declaró inauguradas las labores de la 
misma pronunciando el siguiente discurso ; 


“Señor Presidente. 


“Señores Académicos. 
“Señores: 


“Me es grato presidir esta ceremonia inaugur > 1 
de Estudio de los Problemas de la Asistenci OS icon 


> A . 
ES O 1cia”, que con motivo de la celebración 
o Día RO IECanO de la Salud”, ha tenido la Academia Nacional de Medicina, 
dE da ne Saa en pertenecer, el feliz acierto de convocar, Abrigo la fundada 
EEE A a SA SIOnER han de surgir acuerdos fecundos que enri- 
médi : 
sl co y Ccooperen al desarrollo de nuestra labor asis- 


E ) 1 mas sanitarios a 
objeto de vuestras deliberaciones. A 


igiene es lo fundamental 1 Í 

fraudada si no fuera eficazmente seguida A 
e a vue, A60 2aDeraaLd Je y coronada por la labor asistencial a tan- 
ción entre asistencia y profilaxis, sino 


rea recursos p 
combatiéndose las plag : o : 
la peste, la lepra, las enfermedades venéreas, en t o la malaria, el tifus, 


proporcionada con la responsabilidad 
go el cuidado de la salud pública. 


“La presencia en esta Asamblea de los represent ¡ 
las instituciones médicas existentes entre E le Rd] 


cion y nosotros la juzgo garantí 

que va a iniciarse; y el Gobierno anheloso por tener Siedipte la ola tool Cp 
ción con los hombres de estudio confía que de esta Asamblea se obtendrán postula- 
dos fecundos en favor de la salubridad del país. ds 
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« . pa . 
E a muy na dedo al señor Presidente de la Academia, doctor Francisco 
aña, su amable saludo; y reitero 4 todos los presentes mi imi 
camaradería profesioral, a cia 


“En nombre del Gobierno de la República me es grato declarar inauguradas 


las labores de esta Asamblea, ( i 
l: - , que quedará como demostración de la hor. 
ño constructivo que vive el Perú.” AA 


* 


III Jornadas Médico-Quirúrgicas 


LIMA, 26 A 31 DE DICIEMBRE py 1940 


ión Médica Peruana «Daniel 
o del Dr. Jorge de Romaña, se 
artes el siguiente pro- 


aJunta Directiva dela Asociac 
aría General estuvo a carg 
cumpliéndose en todas sus Pp 


Organizadas por 1 
A, Carrión», cuya Secret 
llevó a cabo este certamen, 
grama: 


26 DE DICIEMBRE 
HOSPITAL (2 DE MAYO) 


de 10 a.m. a12%p. m. 


Dr. FORTUNATO QUEZADA : Patología quirúrgica elemental de los cartíla— 


gos de conjugación. j ; X 
Dr. MARCOS NICOLINI : Resección prostática transuretral ; 
Dr. ENRIQUE MANCHEGO : Prostactectomía en dos tiempos y drenaje pe- 


Dr. J.J. MOSTAJO : La operación de Ermiro de Lima. 

Dr. FERNANDO WIELAND: Electro-cirugía. ] 

Dr. RAUI. REBAGLIATI : Bases para el tratamiento del paludismo. 

Dr. OSWALDO HERC ELLES G.: La infección paratiroidea. 

Dr. CARLOS PROTZE1L- : Transposición de vísceras. . 

Dr. LEOPOLDO MOLINARI: Investigación de la tuberculosis pulmonar en 
el medio escolar. , 

Dr. JUAN ESCUDERO VILLAR : Fases bronconeumónicas en el curso de la 
e e ONARRIETA - Un caso de cáncer ulceriforme del estómago. 
Dr, E. AGUILA PARDO: Ventilación nasal y tuberculosis pulmonar, 


rineal. 
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ASOCIACIÓN MÉDICA PERUANA 


Dr. GUILLERMO GASTAÑETA : Tratamiento quirúrgico de la hipertensión 
esencial. ] , 
> Dr, RICARDO PALMA : Reorganización de la Asistencia Pública. 


Dr, MAX ARIAS SCHREIBER : Tratamiento de las úlceras gástricas y duo— 
denales. 


Dr. OVIDIO GARCIA ROSSEL : Tuberculosis ganglio-pulmonar. 
Dr. EULOGIO COLICHON : Cirugía plástica de las mamas péndulas. 


Dr. ENRIQUE BLONDET : Film.—Sobre el diagnóstico y tratamiento de las 
supuraciones crónicas de la uretra, 


27 DE DICIEMBRE 


HOSPITAL («ARZOBISPO LOAYZA» 


de 10 a.m. a 12% p.m. 


Dr, EDUARDO BELLO: La endocrinoterapia ovárica en el aborto. 


Dr. MIGUEL ALJOVIN : Tratamiento de la infección séptica del aparato geni- 
tal por las sulfamidas. 


Dr. MAURICIO DAVILA : Meningiomas en general, 
Dr, CLIMACO TAMAYO : Hernia extrangulada de la pared lateral del abdo- 


Dr, CESAR HERAUD:; Edema agudo pélvico. 

Dr, FEDERICO LEON Y LEON: Quiste dermoide y embarazo, 

Dr. JUAN B. LASTRES : Síndrome de Cushing y Eritremia, 

Dr. ALFREDO CUROTTO : Consideraciones sobre el tratamiento ambulatorio 
de las ginecopatías. 

Dr. MARCELINO CASTELARES : Abortos tubarios. 

Dr, E. NAVARRETE: A propósito del tratamiento de 20 casos de fístulas 
vesico-vaginales. 

Dr. M. TIBURCIO GAMARRA : Fístulas parietales postoperatorias. 

Dr, GMO. PEZET M. Q.: Tuberculoma cecal. 


Dr, JOSE DESCALZO : Primo infección tuberculosa y eritema nudoso, 


men, 


ASOCIACIÓN MÉDICA PERUANA 


Dr. MAX GUNZALEZ OLAECHEA ; Glomérulo-nefritis ex 

Dr. JUAN VOTO BERNALES : Neurobrucelosis, a 
Dr. MAURICIO DAVILA : En camino a la neurocirugía, 

Dr. TOMAS ESCAJADILLO : Servicio de transfusión sanguínea para el Perú. 
Dr. GUILLERMO GORBITZ: Profilaxia antipalúádica con el A.T.P. 

Dr. CARLOS FITGERALL ; Estudios sobre ovulación. El problema en clínica, 


28 DE .DICIEMBRE 
HOSPITAL DEL NIÑO 


de 10% a.m. a 12% p.m, 


De: VO AULA Nos pespital moderno. 
rS, , EZ, E HUAMAN y C. CHIRINOS ; i - 
génita de las vías biliares, 7 e AEOn an 
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Dr. TOMAS ESCAJADILLO ; Particularidades de la transfusión sanguínea en 


pediatría. 
Dr, MARIO MENDEZ: Tratamiento de la tartamudez. 


DEPARTAMENTO DE INFECTO—CONTAGIOSOS 


Drs. GUILLERMO FILOMENO, CARLOS BAZAN, PASTOR CARRANZA y 
E a : Profilaxia de la difteria. A propósito de nuestros últimos casos 
e difteria. 


DEPARTAMENTO DE CIRUGÍA 


Drs. JORGE DE ROMAÑA, GILBERTO MOREY, JOSE M. HERRERA, CAR- 
LOS PROAÑO, ROMULO TIJERO y JORGE BEDOYA ; Consideraciones sobre la 
profilaxia de las deformaciones poliomielíticas. — Cuerpo extraño «en el cerebro. — 
Consideraciones sobre el tratamiento del pie bott varo equino congénito. — Las que- 
maduras desde el punto de vista médico social. 

Dr. ENRIQUE CIPRIANI : Heridas penetrantes del globo ocular en nuestros 


niños. 
ASOCIACIÓN MÉDICA PERUANA 


6 y 45 p, m. 


Dr. ALBERTO FLORES: Plástica del labio leprino simple. 

Dr. ERNESTO RAFFO; Tumor mixto del velo del Paladar, | 
Drs. LUIS A. SUAREZ y JORGE DE ROMAÑA : Invaginación ilevilial 
Dr. RODOLFO BELTRAN: Otitis aséptica de origen otógeno. 

Dr, LUIS FALDINI:; Cadera en resorte. 4 

Dr. CELSO ARELLANOZ,. : Lepra y reacción de Mitsuda. 

Dr. JULIO MUÑOZ PUGLISEVICH'; Proteinemia en la toxicosis. 


30 DE DICIEMBRE 
ASOCIACIÓN MÉLICA PERUANA 


6 y 45 p.m. 


Dr. HONORIO DELGADO ; Lo psíquico y lo somático en el proceso esqui- 


deidad JUAN A. WERNER : Signos físicos y radiológicos de la tuberculosis pulmo- 

e te ONSO: DE LAS CASAS : Exitos y fracasos de la radiología, ' 
Dr. GABRIEL DELGADO BEDOYA : Flebitis verrucosa. — Verruga y malaria. 
Dr. FEDERICOSAL Y ROSAS: Una nueva noción fisiopatológica surgida de 

y . s . . 1.* 

a O MINGO NI o a ngay) : Algunas consideraciones sobre la inmuni- 

a ada RIO DURAND FLORES: Asistencia del niño tuherculoso en Lima. 
Dr. JOSE DESCALZO : Primo infección tuberculosa con eritema nudoso, 
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31 DE DICIEMBRE 
HOSPITAL DEL NIÑO 


11 a. m. 


Homenaje a la memoria del Dr. ALFREDO LEON. 


ASOCIACIÓN MÉDICA PERUANA 


6 y 45 p. m. 


SANIDAD DE POLICÍA 


Dr. JUAN L. HAGUE : Modificaciones de la técnica de las inyecciones de las 
sales de quinina. 

Dr. JUANS. LOSNO: La gravedad en traumatología, 

Dr. ABELARDO INDACOCHEA : Complicaciones pleuro-pulmonares y hepáti- 
cas de la fiebre tifoidea. 


Dr. GERMAN DEL CARPIO; Meningitis cerebro espinal; conducta terapéutica 
y profiláctica. 


Dr, JUANL. BAGUE: Contribución al estudio del yodoformo líquido. 
Dr. MAURICIO DAVILA ; Sobre un caso de meduloblastoma del 1V ventrículo, 


EN EL HOSPITAL «VÍCTOR LARCO HERRERA» 


«Señor Secretario General de la Asociació 
Médica «Daniel A. Carrión», Ae 


«Señores : 


«Saludo de la manera más cordial a los distin uidos col isitan 
con motivo de las JORNADAS MEDICO. á aleron on ARigandl 
Asociación Médica Peruana «Daniel A. C e 1iEo Edlas paro 


€ j t empeñados en realizar todo cu a posible, 
no sólo en el aspecto asistencial, en el campo de ia 


S la investigación, sino también 
en el aspecto profiláctico, llevando a la práctica las enseñanzas de la Higiene 
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E para hacer más amplia y eficiente nuestra misión. Por eso estamos con- 
encidos de que es necesario aproximarnos para marcar etapas y coordinar nue- 
a o De tiempo en tiempo, es preciso reconsiderar lo realizado y ope- 
; a síntesis que haga a la ciencia accesible a todos los espíritus. Sólo en esa 
orma la semilla será tan ligera que de ella se apoderen todos los vientes y es así 
cómo nosotros vamos a recoger las enseñanzas que han de derivarse de estos 
certámenes y recibir el poderoso apoyo de los colegas para llevar a cabo la tarea 
en que estamos empeñados, que nos haga dignos de nuestros ilustres antecesores 
y, aunque no debemos vivir de las glorias del pasado, entendemos que éste es 
la fuente de la tradición en donde han de inspirarse los nuevos espíritus que ani- 
man esta casa, que no tienen otro pensamiento que el de devolver la salud al 
Ad el amor al estudio y que están dando pruebas de florecimiento inte- 


«La salud ha llegado a mirarse como el estado natural del ser humano, como 
un derecho, como la vida misma, ya que sin ella no es posible el progreso in- 
dividual o colectivo y, como consecuencia de este concepto fundamental, la cura- 
ción de las enfermedades ha constituído una de las más grandes preocupaciones 
de la humanidad desde los tiempos más remotos, porque el hombre es el mayor 
patrimonio de un pueblo; pero su capacidad de producción, de la que deriva el en- 
grandecimiento de las naciones, más que de las riquezas naturales, depende del 


nivel mental de sus habitantes. 


«Aunque todavía se busca la salud por métodos empíricos, la enfermedad ya 
no tiene, enlos países civilizados, el significado moral o el sentido religioso de 
épocas pretéritas; hoy se la considera como una condición que da lugar al estudio 
y a la investigación, que sigue determinadas leyes naturales, a menudo sociales 


en su desarrollo y susceptibles de control. 


obre la enfermedad es de gran trascendencia para 
y ésto viene a ser verdad indiscutible para avan- 
zar en el entendimiento de los desórdenes mentales y, porlo mismo, para una 
mejor asistencia de los enfermos de la mente, y ningún plan destinado a su pre- 
vención podrá tener éxito si no se encuentra basado en un programa bien definido 
y si no tiene el apoyo inteligente de la colectividad. + 


«La opinión dominante Ss 
determinar la política a seguir, 


a mente está indicado por su 
s que impone. Por eso el 
ecoz de los desórdenes 


mentales y, por supuesto, Pp l ya que la experiencia en- 
ñ á sibles a la terapéutica cuanto más temprano se traten, 


seña que éstos son mas sen e d 1 l sat 
para lo cual es necesario un número determinado de organismos diferenciados, 
de acuerdo con la clínica y con la densidad del centro urbano, plan que contemple : 
la profilaxia, la asistencia diferenciada, la preparación del personal necesa- 


rio, i igación. Cuando hayamos avanza 1 
AA] ntrol del problema que hoy tiene que afron- 


rú habremos alcanzado el co € l 
tar o Ospital de la Sociedad de Beneficencia de Lima, que ha progresado 
tanto, especialmente en los últimos años, MO sólo en su organización médi- 
ca sino también en su labor administrativa, Hospital en donde es. posible lle- 
var a cabo tratamientos de acuerdo con las técnicas modernas y realizar investi- 
gaciones, a pesar de los grandes obstáculos que presenta la enorme sobrepobla- 
ción que alberga, gravísimo problema de cuya solución nos preocupamos hace 


tiempo. 


lizado y realizamos esfuerzos 
el Estado en la promulgación 
n psiquiátrica indispen- 
al mismo tiempo, 


enesta casa hemos rea 
pública y a los poderes del E: 
n de establecer la organizacio 
a a todo el país y llevara cabo, 


«Quienes trabajamos 
para interesar a la vpinión 
de las leyes necesarias, a fin de 
sable para extender la asistenci 
la campaña profiláctica. 
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«En los Congresos y Conferencias Internacionales, así como en los certáme- 
nes médico-sociales de carácter local, se ha hecho sentir el interés sobre tópicos 


de Higiene Mental, que dice de la preocupación de nuestros estudiosos acerca de 
esta disciplina. 


«Aunque no existen procedimientos específicos para la profilaxia de las en- 
fermedades de la mente, hay razones poderosas para creer que mucho se conse- 
guiría con la aplicación de los principios de la Higiene Mental, de preferencia 
relativos a la educación de los niños y al ajustamiento de los adultos, y si no es nu- 
meroso todavía el personal especializado en esta nueva disciplina, en cambio, 
cada día el público seinteresa más por estos conocimientos. Pero creemos que la 
mejor manera de interesar a la colectividad es mediante la escuela, en donde se 
deberán dictar cursos de Higiene Mental, como se está haciendo en muchas 
Universidades y en planteles de instrucción media de los Estados Unidos. De 
este modo, en el futuro, estas enseñanzas se convertirán en conocimientos co- 
munes, lo que significaría una forma de contribuir al mejoramiento de la salud 
psíquica, y por lo mismo, a la prevención de los desórdenes mentales.» 


.. El Secretario General de la Asociación Médica Peruana «Daniel A. Ca- 
rrión», doctor Jorge de Romaña, después de agradecer los conceptos del doctor 
Caravedo, tuvo frases de elogio a la labor realizada por-los psiquiatras del 
Hospital «Víctor Larco Herrera» e invitó a los ponentes a ocupar la tribuna. 


El doctor Federico Sal y Rosas expuso en seguida su trabajo acerca de la 
ALIENACION MENTAL EN LA EDAD CRITICA, lantémndd en primers mar 
no la ubicación clínica de las psicosis desarrolladas d 
propósito de un caso de delirio paranoi 
cultades del diagnóstico entre las psicos 
de la vida, y las demás enfermedades 
fren variaciones por influencia del cli 
sis e interpretación genética del ca 
significativas entre el cuadro actual 


D urante la menopausia a 
ide interpretativo; destacando las difi- 
is de involución, propias de esta etapa 
mentales, a causa de que aun éstas su- 
materio; y haciendo, por. último, un análi- 
so al mismo tiempo que de las relaciones 
y la historia personal y hereditaria. 


Acto seguido, los concurrent isi 
| es visi égi ú 
Mujeres», a vargo del doctor Fernando Loayza, donde on EN E 
versos casos clínicos de hospitali a e d 7 RE a 
de los cuales el do a a 


A . 1% versas íni 
sintomatología, evolución y tratamiento masideraciones clínicas de su 


. ze O , destac álti 17% 
tancia del ácido nicotínico. Terminó exponiendo o en este último la impor- 


cabo el servicio asistencial, particularm 


sitaron el Servicio «Régi ú 

bres» en cuyo pabellón No. 16 destinado i mue depende as. 
.o. SE y - 

Judicial, el Médico-Jefe de este Servicio debtor José Ma: a Le e 

a ceo e x. Arnillas Arana pre- 


1 l ofrenia en psiquiatrí DS 
clínicamente dicha enfermedad, se refi ÍA forense, en el que delimitó 


. . 2 En rió al 

qe trabajos eos de BLEULER, llevo a LIN YA 
en ió 2 

to, hizo la historia de los ió a los métodos modernos de tratamien- 


le los regímenes terapéuti . 
tado curarla, destacó la importancia de + on los que se había inten- 


: oterapia 
yecciones endovenosas de cardiazo] A Md 


A l y de la aportación 
mentó expresando que para le paid, de la in cultas, cuyos resultados co- 
. e . x ] '” ¡ "i ¡ - 
tancia el problema de in otrenia; ilustró su o 

rénicos que habían cometido deli ¿ 
nal y que habían sido tratad A A SS 
E A Os con buenos resultados en 

» comentó los artículos de los Códi ivil y Par 

ódigos Civil nal que 
doctores Caravedo, os Y Sanedad mental Intervinieron en el delitos 
cia del tema planteado. » Quienes se refirieron a la importan- 
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El doctor Amudor Briceño dió lectura itaj 
o tor 4 A ura a un peritaje sobre un caso de ho- 
A realizado en colaboración con el doctor Arnillas, exponiendo los datos 
clínicos, las características del hecho, los exámenes verificados en el Hospital 
pooR poa pea a posición del encausado frente al delito y su aspec 
médico-legal. Sus conclusiones fueron comentadas por los doctor : 
re > 
do y Sal y Rosas. A 


El doctor Arturo Montoya Miranda expuso su trabajo a é 
de KLASI, aplicado en cirugía (1). S E , LN OS 


Antes de abandonar el pabellón No. 16, los anteriores ponentes presenta- 
ron varios casos de oligofrenia, esquizofrenia y parálisis general progresiva, 
habiendo intervenido en su discusión los doctores Caravedo, Trelles, Romaña, 


Castro y Sal y Rosas. 


Finalmente, los concurrentes Se trasladaron al Laboratorio de Patología 
del Hospital, donde el Médico-Jefe del mismo doctor Enrique Encinas hizo una 
exposición acerca de los propósitos del Laboratorio que tiene a su cargo; dijo 
que eran tres sus objetivos: en primer término, contribuir al conocimiento de 
la anatomía normal del sistema' nervioso a la luz de las nuevas directivas y 
métodos seguidos en el mundo científico, esto es, hacia el conocimiento de la 
arquitectura cerebral humana desde el cuádruple punto de vista: celular, mie- 
línico, glial y vascular. Para ilustrar: este propósito mostró las técnicas se- 
guidas en sus investigaciones y Sus resultados, recalcando su grande impor- 
tancia desde el punto de vista antropológico, desde que las variaciones 0 
especiales disposiciones microscópicas anatómicas servirían para establecer la 
existencia o no de diferencias raciales en nuestro país, conduciéndonos a las 
posibilidades de establecer orígenes o enlaces étnicos. El segundo propósito 
de sus actividades —dijo— era el del estudio de la participación orgánica en 
los procesos mentales, y nO sólo de las modificaciones estructurales cerebra- 
les, sino de la de los Órganos extracerebrales. Con este objeto —agregó— Se 
realizaba sistemáticamente el examen microscópico de todos los Órganos, , es- 
pecialmente de las glándulas de secreción interna, cuyo resultado, en _muchos 
de sus casos, había proporcionado valiosas informaciones al conocimiento de 
perturbaciones generales en la economía, y particulares, del cerebro. Hizo una 
ligera exposición acerca de los resultados obtenidos en algunos de los casos 
actualmente en estudio, mostrando los valiosos resultados proporcionados por 


tal sistema de comprobaciones que habrían pasado enteramente desapercibidas 
i de una investiga- 


—dando lugar al mantenimiento de errores— sl acaso la luz 
bajo el control de un 


ción sistemática y especializada no las hubiera puesto , o! 
entif to del Laboratorio —dijo— era 


enjuiciamiento científico. El tercer propósito | ¿AD 
el de contribuir al conocimiento de la repercusión orgánica cerebral por la ac- 
ción de agresiones físicas, químicas O biológicas; pero como para, lograr este 
propósito precisaba conocer la calidad normal del material biológico que iba a 
servir en la experimentación, Se estaba desarrollando esta fase de estudio an- 
tes de entrar a la anterior. Terminó A la ad e oieahes: 
i igaci l conocimiento de ciertos t1p ce- 
fase de investigaciones en € ola SoImprensión 


casamente conocidas y logradas, y 5 
rebrales, haste Laboratorio había encontrado en el Médico- 


las actividades de este 
Dirédtor. de este Hospital Dr. Baltazar Caravedo, y en la Facultad de Me- 


dicina. 


————— 


1) Publicado en oste número. 
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Congreso Latino Americano de tospitales 


SANTIAGO DE CHILE, 7 A 14 DE ENERO DE 1940 


De conformidad con el plan de trabajo que anunciamos en nuestro núme- 
ro anterior, este certamen organizado por la Asociación Chilena de Asistencia 
Social y que fuera auspiciado por el Gobierno de Chile, se cumplió con un éxi- 
to sin precedentes en la historia de la asistencia hospitalaria iberoamericana. 


sociación Peruana de Hospitales, integrada 
de Seguro Social doctor Luis Angel Ugar- 


La sesión inaugural, celebrada en el Salón de Honor de la Universidad 
de Chile el día 7 de enero, estuvo presidida por el señor Ministro de Salubri- 
dad de Chile doctor Salvador Allende y por la Mesa Directiva del Congreso, 
habiendo asistido representantes diplomáticos de los gobiernos adherentes. Los 
funcionarios oficiales que presidían el acto expusieron en conceptuosos discursos 
la política asistencial de Chile y los Delegados expresaron su agradecimiento 
por la acogida que se les dispensaba. 


El día 11 de enero tuvo lugar la Primera Sesión de Trabaj - 
la de Enfermeras “Carlos Van Buren” A ad 


r de Valparaíso, bajo la residencia del 
Delegado de la República Argentina doctor Hugo D'Amato. Puetoa presentidos 
los siguientes temas oficiales : 


HOSPITALIZACION DE ENFERMOS CONTAGIOSOS por el doctor Víc- 
tor Grossi, de Valparaíso. 


ADMINISTRACION TECNICA DE LOS HOSPITALES por el doctor Isan- 
ro Torres, de Santiago. 
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DIRECCI ] 
A dal Er DE LOS HOSPITALES por el doctor Gustavo 


Además, fueron presentados algunos temas libres 

2 y , I : y, a propuest - 
dico-Director del Hospital de Magallanes, doctor Osvaldo Onijada, 20) TE 
el siguiente voto referente a la existencia de Cátedras Universitarias en los 


Hospitales : 


“El Primer Congreso Latino Americano de Hospitales acuerda manifestar 
que la tarea de enseñanza o aprendizaje no es la primera en los Hospitales si- 
no que ella debe estar siempre subordinada a la condición fundamental: de 
Centro de Salud o Usinas de Curación y Prevención de todo el fenómeno mór- 
bido, y la calidad de su trabajo se mide exclusivamente en la salud que 
devuelve, en el dolor que alivia y en la mayor rapidez con que se efec- 


túa.” 


El día 12 de enero se celebró la Segunda Sesión de Trabajo en la Sala 
de Conferencias de la Junta Central de Beneficencia de Santiago, presidida por 
el Delegado del Gobierno de Venezuela doctor Carlos Diez de Ciervo. Se pre- 


sentaron los siguientes temas: 


EL HOSPITAL MODERNO por los doctores Enrique Laval y Waldemar 
Coutts, de Santiago. 


ORGANIZACION HOSPITALARIA EN VENEZUELA por el Delegado que 
presidía la sesión. 


el Hospital del Salvador de Santiago, se 
esidida por el Delegado del Paraguay 
dos los temas que siguen: 


El mismo día, en el anfiteatro d 
realizó la Tercera Sesión de Trabajo, pr 
doctor César Gagliardone, siendo presenta 


A LECHE HUMANA EN LOS HOSPITALES por 


CONSERVACION DE L [ 
e Montevideo. 


el doctor Julio Lorenzo y Deal, d 


LA GINEGALADOSIA COMO CENTRO DE 
tores Enrique Pierangeli y Pedro Alberto Escudero, 


PUERICULTURA por los doc- 
de Buenos Aires. 


IQUIATRICA EN CHILE.—ORGANIZACION DEL HOSPI- 
TAL ATENCION co por el doctor Arturo Vivado, de Santiago, con motivo 
del cual el Secretario leyó el siguiente voto enviado por el Delegado del Uru- 
guay doctor Isidro Mas de Ayala: “Toda ciudad Capital de país debe estar 
provista de un Hospital Psiquiátrico dotado de todos los elementos modernos 
para el diagnóstico y tratamiento.” 


VISITADORA SOCIAL HOSPITALARIA por la señorita Laura Vergara, de 


Santiago. 
ORGANIZACION DE LOS SERVICIOS DE FISIOTERAPIA por el doctor 


Kriiger, de Santiago. 
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EL SERVICIO DE ALIMENTACION DEL INSTITUTO NACIONAL DE 
LA NUTRICION EN LA ARGENTINA, por los doctores Enrique Pierangeli y 
Pedro A. Escudero, de Buenos Aires. 


y CONTROL CONTABLE ESTABLECIDO EN EL INSTITUTO NACIONAL 
DE LA NUTRICION por el doctor Pedro Escudero, de Buenos Aires. 


LA ORIENTACION UNIVERSITARIA EN LA FORMACION DE LA DIE- 
TISTA ARGENTINA, por los doctores Pedro Escudero y Boris Rothman, de Bue- 
nos Aires. 


EL SISTEMA DE ASISTENCIA COLECTIVA MEDIANTE EL REFEC- 
TORIO por los doctores Pedro Escudero y Pedro Landabude, de Buenos Aires. 


HISTORIA CLINICA Y FICHA SANITARIA por el el doctor Isaac Ban- 
da, de Lima. 


NECESIDAD DE LA COLABORACION DEL MEDICO Y DEL ARQUI- 
TECTO EN EL PLANEAMIENTO, CONSTRUCCION Y DOTACION DE UN 
HOSPITAL MODERNO; FORMA EN QUE SE DEBE REGLAMENTAR ESTA 


ON por el doctor Andrés Bello y el ingeniero Adolfo Carozzo, de 
ima. 


PLAN HOSPITALARIO DE LA CAJA DE ) 
por el doctor Edgardo Rebagliati, de Lima. SEGURO SOCIAL DEL PERU 


NECESIDADES HOSPITALARIAS DE y 
por el doctor lidefonso Lira, de Lima. a AENOR CDE PERU 


. NECESIDAD DE UNA POLITICA NACIONAL DE HOSPITALES por el 
mismo ponente. 


LA CASA DE SOCORRO DE PUENTE ALTO Y S 
RURAL por la señorita Juana Aguiló, de Santiago. E ICrO Sc 


a a0nas nó a Fed la Sesión de Cl 
en el salón de Honor de la Universidad de Chile, i 
vier Castro Oliveira. Leída por el Secretario el de ao: O e as 


L s oto de ier- 
no de Chile, al Cuerpo Médico Chileno y a las autoridades e 


> a EN 4 ectoria i 

los más admirables servicios sociales frente al dolor HSmato El Dogo pos 
ne Le api ¿ de la Comisió niza- 
dora por el dinamismo, la inteligencia, el celo y la cordialidad dle. el todo mo- 


Finalmente, en nombre de la Mesa Dir 


o UN ectiva i : 
la Comisión de Higiene de la Cámara chil rol diputado y miembro de 


ena, pronunció un discurso en que 
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elogió las labor es del Congreso y lo que éste si nifi p utur (0) pi 
. e gn caba ara el f hos - 
talar 10 de América. Fueron apr obadas las siguientes : : 


CONCLUSIONES GENERALES 


. 10.—El Primer Congreso Latino Americano de Hospitales recomienda enca- 
recidamente a los Gobiernos Latino Americanos la organización de Asociaciones 
Nacionales de Hospitales en sus respectivos países. 


' 20,—El Primer Congreso Latino Americano de Hospitales expresa su vivo 
interés por que se organicen periódicamente Asambleas similares en las fechas 


y sedes que oportunamente se determinen. 


Ñ L (o) Latino Americano de Hospitales considera que 
el intercambio de personal administrativo hospitalario debe establecerse como 
institución permanente entre las naciones latino americanas como factor impor- 


tante de progreso y de solidaridad. 


30.—El Primer Congres 


so Latino Americano de Hospitales recomienda la 
ino Americanos y de Revistas 
itan el mutuo conocimiento 


_40,—El Primer Congre 
publicación de un Repertorio de Hospitales Lat 
de Administración y Ciencia Hospitalaria, que perm 


de los progresos realizados. 


Tema: EL HOSPITAL MODERNO 


no solamente un centro de diagnósti- 


co y tratamiento, sino un centro de prevención y educación. Debe unirse en 
su acción a la de todas las instituciones que concurren a proteger la vida hu- 
mana y es su deber primordial el identificarse con la política general de asis- 
tencia e higiene social de la cual es uno de los factores esenciales. 


10.—Todo Hospital debe constituir 


ue los establecimientos 


es indispensable q rien 
de recursos económicos 


90.—Para Jlenar tal objetivo r 
mpleto y dispongan 


hospitalarios posean su equipo co 
suficientes. 

país deben organizarse de acuerdo con el con- 
e crea una jerarquía de establecimiento y una 


30.—Los Hospitales de un 
tos progresivamente más completos. 


cepto de “zona hospitalaria” que 
adecuada coordinación entre institu 
debe ser tratado con 


40.—El enfermo considerado como capital humano, ado 
cia inne- 


toda rapidez evitando así pérdida de tiempo para él y una permanen 
cesaria y costosa para el Hospital. 


Tema: DIRECCION TECNICA DE LOS HOSPITALES 


10,—La Dirección de un Hospital es exclusivamente técnica. 


un Hospital debe ser médico con conocimientos 


90.—El técnico que dirija , mE ) 
ñ . pitalaria y de medicina social. 


especiales de administración hos 


30.—La Dirección de un Hospital, en su calidad de función técnica y es- 
pecializada, debe ser debidamente remunerada. 
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40,—Deben organizarse en los países latino americanos cursos permanen- 
tes de preparación y perfeccionamiento para Directores de Hospitales. 


Tema: EL TIPO MAS ADECUADO DE CONSTRUCCION 


10.—Debe de considerarse como el tipo más adecuado de construcción 
hospitalaria el sistema de “edificio concentrado” (monoblock). 


20.—En los hospitales especializados como psiquiátricos, de tuberculosos, 
infecciosos, convalescientes, debe prevalecer el mismo sistema como tipo ideal, 
dándoles además la necesaria y amplia independencia de servicios, aceptándose 
en circunstancias especiales el sistema de “pabellones”. 


30.—En los Bospitales pequeños se recomienda el sistema de construcción 
concentrada, adaptado a las necesidades de cada región. 


Tema: HOSPITALIZACION DE INFECTO-CONTAGIOSOS 


10.—Todos los hospitales generales, en especial los de niños, deben tener 
un pabellón de aislamiento para infecto-contagiosos. 


.... 20.—Se recomienda que en toda ciudad importante, los países latino ame- 
ricanos construyan hospitales especializados para infecto-contagiosos de acuer- 
do eon sus características propias de morbilidad. 


30.—Los hospitales para enfermos de lepra no ofrecen peligro alguno 
para el resto de la población sana, por lo que el Primer Congreso Latino Ame- 


ricano hace suya y reitera la conclusión de la Conferencia Internacional de la 
Lepra de El Cairo en orden a recomendar su ubicación en lugares cercanos a los 
centros poblados. 


Tema: HOSPITALES PSIQUIATRICOS 


.10.—Se recomienda a los Gobiernos latino 
lo menos en cada capital, de hospitales psiquiátric 


todas las dependencias que requieran el rápido dia 
tamientos. 


americanos la instalación, a 
Os para agudos, dotados de 
enóstico y los modernos tra- 


.20.—El Primer Congreso Latino Americano de Hospitales recomienda co- 
mo tipo de plan de organización 


: de estos hospitales el presentado por el Prof. 
Dr. Arturo Vivado en las sesiones del Congreso. E 


Tema: SERVICIOS DE ALIMENTACION HOSPITALARIA 


. 10,—El Primer Congreso Latino Americano de Hospitales, vista la impor- 
tancia de la alimentación como factor 


: n C tor de terapia, recomienda a los países lati- 
no americanos intensificar la enseñanz 


mi a de la Dietética en las Facultades de 
Medicina y en los programas de enfermeras y demás auxiliares médicos. 


. 20.—Es indispensable la creación de servicios de alim 
médicos especializados y de personal auxiliar idóneo, 


blema de la alimentación hospitalaria desde el punto 
y económico. 


entación a cargo de 
para dar solución al pro- 
de vista higiénico, social 
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30.—Dada la importancia de estos servicios debe concedérseles los recur- 
sos económicos y materiales suficientes. 


La Comisión de Conclusiones recibió además un voto presentado por un 


grupo de congresales, que fué calurosamente aceptado y refrendado por los 
Delegados extranjeros, que somete también a la consideración de esta Asam- 


blea. 


VOTO: 


El Primer Congreso Latino Americano de Hospitales se hace un deber en 
rendir un homenaje a la memoria del Prof. Dr. D. Alejandro del Río por su 
vastísima labor desarrollada en favor de los servicios de Asistencia Social de 


nuestro país. 
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Ecos del Homenaje a Hermilio Valdizán 


Han pasado diez años del triste 25 de diciembre en que abandonó este mun- 
do Hermilio Valdizán en medio del duelo y la sorpresa de los que le amaron, de la 
honda pena de sus discípulos, de la orfandad de sus pobres locos y del sentimiento 
enlutado de la ciudad de Lima que, por seguro instinto, habíale concedido presti- 
gio y respeto que sólo ofrece a los varones de excepción. 


Los términos con que hoy debemos referirnos al maestro Valdizán difieren 
bastante de los premiosos elogios, de logs panegíricos del día. siguiente de la muer- 
te. A esta altura del tiempo debe quedar neta y a toda luz la personalidad huma. 
na sobreviviente e indestructible del gran médico y profesor peruano. 


Es así como nos repartimos la tarea de exh 
res Delgado, Belaunde, Lastres, Gutiérr 
los aspectos psiquiátrico, histórico, per 


umar una vida ilustre los docto- 
ez y el que habla; tocando a cada uno tratar 


uanista y médico-legal de Hermilio Valdi- 
zán, el que posiblemente—desde la esfera incorruptible en donde mora—-nos escu- 


che con la modestia, discreción y suave ironía que lo caracterizaron en vida y nos 
inspire a decir algo importante, no lo pegadizo y accesorio en la glorificación al 


ser abstracto de los muertos, ya que él no perdura solamente por lo que hizo, por 
lo que escribió o enseñó, sino por lo que fué. 


Se empina sobre su obra científica que mis destacados colegas han estudia- 
do, obra que debió realizar en circunstancias nada tranquilas trabajando de jo- 
ven en los diarios para costear la carrera, más tarde 


y e : ra en las tareas burocráticas 
de la Secretaría de Medicina y la Dirección del Hospit 


: y. al “Víctor Larco Herrera”, 
todo el tiempo en la preparación de sus cursos que reclam 


:p 1 aban constante estudio 
y permanente información para estar al día con la experiencia científica de otras 
partes del mundo. Sólo quien tiene, además de un gran anhelo de adoctrinar la 
juventud, inmensa capacidad de sacrificio pudo haber encontrado tiempo para obra 
tan importante en el orden del pensamiento y la investig 


1 el del pe ación. Ante la relati- 
vidad de los conocimientos científicos que, empero, conducen a muchos al prag- 
matismo orgulloso, a la frialdad analítica, a la disciplina objetiva, Valdizán, un hom- 


bre sincero, proteico y peruano antepone algo perdurable e indestructible, algo 
no relativo: su aptitud bondadosa, una magnanimidad y una voluntad de tan pu- 


ros quilates que parece que es aquí donde primara toda su gloria, donde hallara 
sustento su inmortalidad. 


Fué un apóstol, fué un santo laico, sereno y puro. Detrás de esos anteojos 
y esa espalda inclinada por el peso de un trabajo agobiador (de estudio, de 
clínica, de organización de un Hospital, de conducción d 


a , , 1 n de una juventud) en el 
compás roto de esos pasos fatigados, algo Imprimía prisa a la marcha, se sobre- 
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ponía al cuerpo, se adelantaba al día: era un pensamiento cariñoso, dilecto, de 
ayuda y comprensión activa, siempre malicioso porque a Valdizán no se le ocul- 
taba ninguna cosá de sus alumnos, de sus colegas, de sus clientes, pero cordial 
y Sincero. ¡Oh la vejez prematura de quien bebió en la Historia del Perú, en la 
Historia de la Medicina, en la vida que aporta tanto desengaño, la ciencia invaria- 


ble de la bondad! 


] Si queremos imaginar un hombre parecido a Valdizán tendremos que acu- 
dir a la literatura que ha encarnado al arquetipo del médico de provincia. El 
que está lejos de la civilización, el que no tiene elementos ni sala de cirugía, 
ni libros, el angustiado que cura con las manos y una pobre botica y da siem- 
pre al enfermo una apariencia de calma y de paz interior en tanto le entrega las 
noches y los días en una proyección generosa y total de la vida. Valdizán no 
llegó jamás a disciplinar sus sentimientos a extremos de conformarse con estu- 
diar un enfermo como si fuese un objeto meramente científico; a cada momento 
crece en él la convicción de que trata con seres humanos y no con estructuras 
que entran bien o mal en el retículo de la experiencia médica. Y es así cómo 
llega a poner un caudal de amor, un esfuerzo de todas las potencias del espí- 
ritu para cumplir su obra: el magisterio, la medicina legal, la psiquiatría. Para 
un alma tan poderosamente sensible cada jornada fué un renacimiento del do- 
lor que lo hería a cada paso y del cual sobrevivía atormentado y en silencio. 

i una queja entre la tarea, Ni_un asomo de egoísmo, de pervertida afición a 
los bienes y a las alegrías, del dinero, del prestigio, la clientela y todo lo que 
constituye la mendicidad espiritual de las existencias banales. 


4 Era inteligente. No se trata aquí del usual significado de esta palabra: 
inteligente puede ser también el que posée, usa y administra los conocimientos 


y las experiencias de la vida. Era inteligente en el sentido real y duro del tér- 
el que no se conforma con 


mino: el que modifica las condiciones del ambiente, C 
la ciencia aprendida y vulgarizada tal como viene, el que sufre cada día por to- 
do lo que entrevé y no puede alcanzar con su mano y se alarga hacia la ver- 


dad con fervoroso anhelo. 


Quiero recordar uno de los triunfos de Valdizán. Eran las siete de la no- 
invi , lumnos de Jurisprudencia Médica aguardaban 
aii SIC z ientemente. Valdizán subió 


la iniciación del curso que se le había confiado reci : : [ 
ionado y se mantuvo un minuto silencioso; comen- 


a la tribuna visiblemente emoci ] 
zó luego, seriamente, su primera clase que es de estilo que sea ue e 
general de la materia por tratar en el año académico. Se refirió a Sos u . 
los anteriores maestros de la ilustre casa de San Carlos que moraba en e 
claustro y apuntaba ya los principales capítulos de que había de a ES q 
curso cuando cambió el tono de la voz y comenzo a hablarnos en lenguaje a 
miliar. No quería usar de su encumbramiento, temía de que se de de se 
golado y distante y habló como hombre de sus experiencias y dificultades, re- 

imera familiaridad con la Jurisprudencia Médica 


cordó con emoción que su prim l la 
partía He su vida de cronista en la prensa de Lima, de la contemplación de los 
saldos del erimen, de haber escrito con la prisa y colorido que le ODIOS 
la crónica policial de los diarios. Por este cambio de la voz y de la o eE 
fué posible aprehender la DS de o O CO, AS 
i Í ¡ or parte del alumnado, él fué descorri E 
AE Eb énrso dando a cada institución médico-legal su aspecto 
humano, su trascendencia y Su práctica. E O A AE Mega gero 
la actuación, pero Valdizán no le oyó mucho rato; como Si hu 1 
igó a derecha e izquierda y siguió lleno de prisa, más 
de Une A iy, aturdido entre los alumnos que le formaban escolta 


inclinado que nunca, L 1 
por el claustro, reacios a dejarlo partir solo. 
Había firmado ya en cada conciencia, con humildad, su nombre. 


médico legales que prestigian la figura ilustre del profe- 


A los peritajes entregó por entero. 


sor Leonidas Avendaño, Valdizán se 
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En nuestra búsqueda por los archivos judiciales encontramos en los peri- 
tajes de psiquiatría forense la huella de su paso en conceptos que convencen 
por su razonamiento científico y llenan el espíritu de recogimiento por su alto 
sentido moral, Leemos su opinión en un peritaje: 


.. “Las consideraciones en virtud de las cuáles los peritos han insistido 
respecto al perdón que el señor X debe a su hija son de índole moral. Créen 
los peritos que este amor de los padres por los hijos constituye la mejor ga- 
rantía biológica para la prole, es tan universal y tan hondo que debían averi- 
guar en torno a él la integridad afectiva de este señor X que tan duramente 
amenaza castigar ala única hija que tiene y que sólo explica este empeño puni- 
tivo en una frase estereotipada: “Debe pagar lo que ha hecho”. Cuando un pa- 
dre se atrinchera en este motivo ético inferior de la venganza o es un enfermo 
mental o es un inferiorizado mental. Si la afectividad evolucionada del adulto nos 
lleva a perdonar las injurias de los extraños, esta facilidad de perdonar es mu- 


cho más considerable en el sujeto normal, cuando la ofensa es mínima y el ofen- 
sor es un hijo”... 


Así era Hermilio Valdizán, apóstol, santo laico, 
dispensador de bondades, creador de imágenes bellas, 
a los débiles, a los torturados, a los que sufren la dese 
Figura ejemplar, psiquiatra por antonomasia, i 
tro, eminente en todos los aspectos de su pers 
el tolerante, el humanista, el filósofo dueño de 
hombres en la medicina, la historia, la sociolog 
es figura cumbre, dueño de gloria que no sólo es de nuestra patria, sino del mun: 


do; como hombre, el insigne desaparecido, es arquetipo, ejemplo para la juventud 
eideal para todo estudioso de los misterios de la vida. ' pap , 


sereno y puro; generoso, 
dedicadas a los humildes, 
speranza, la duda, el dolor. 
superior a nuestro medio, el Maes- 
onalidad, era el gran comprensivo, 
inagotable tesoro, que se daba a los 
ía y la educación. Si, como médico, 


La actitud de Valdizán ante el crimen 


e Instrucción así como en diarios, re- 
OS prima unidad culta, cauta, justa, de 


ón, udo-ciencia, del 
os débiles, y con firme ma- 


Ya se dijo de Hermilio Valdizán y de su muerte 
o a rosas. anda sus dolores, en e 
partido por el rayo en la hora en que vibran las campanas de la ternur i sal” 

: y a universal 
al terminar un día de Pascua, en que, lleno de amor, sus manos se habían agotado 
dando dulces, juguetes y flores a sus queridos enfermos, quienes, al recibirlos, ex- 
perimentaban inefable alegría. ? 


, que “nutrió libros, curó en- 
l recinto de los pobres locos, fué 


_ Hermilio Valdizán, un hombre 
llegó a los corazones rotos, ha vuelto 


por quien lloraron los tristes, una pena que 
decirnos lo que le debemos 


, €n estos días, con intensa vida epónima, a 
, lo que todavía puede enseñarnos. 5 ! 


.. Habla hoy un alumno de Valdizán que mereció de él,como todos los mé- 
dicos jóvenes, esa otra faz de su generosidad y de su democracia que consistía 
en ser, voluntariamente, el igual entre todos. 


Tarea ardua y superior a mis fuerzas es el pretender 


: > ue h 
noche analizar la persona y la obra de Valdizán O esta 


. No puede hacerlo con frial- 
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dad y justeza descriptiva apegada a cifras y a datos quien percibe la estatua 
en el corazón de los médicos peruanos, en la historia de la Facultad y la Uni- 
versidad, en el mundo doloroso y misterioso de la Casa de Orates, en la Lima 
contemporánea. La estatua de suave luz que corresponde a la vida prócer de 
un hombre sencillo, amplio y valiente: Hermilio Valdizán, 


José Max. Arnillas Arana, 


, 


Biblioteca Enrique Encinas | Hospital Víctor Larco Herrera 


NOTICIAS Y COMENTARIOS 


Romería a la tumba del señor Víctor Larco Herrera 


——s 


En homenaje a la memoria del señor Víctor Larco Herrer 
versario de fallecimiento se celebraba el día 10 de m 
Comisión del Cuerpo Médico del Hospital “Víctor L 
Médico-—Director doctor Baltazar Caravedo 
comio, fueron al Cementerio General a de 
del distinguido filántropo desaparecido, 


a, cuyo primer ani- 
ayo del presente año, una 
arco Herrera”, presidida por el 
» Y Otra de enfermeros del mismo noso- 
Positar una ofrenda floral en la tumba 


En la Escuela Mixta de Enfermeros Especializados en Psiquiatría, que funcio- 
na en el Hospital mencionado, el profesor de esta Escuela doctor José Max. Arni- 
llas Arana dictó una clase alusiva a la obra realizada por el principal benefactor 
del establecimiento psiquiátrico de Magdalena del Mar. 


Il Congreso Latino Americano de Criminología 


SANTIAGO DE CHILE, 19 a. 26 DE MARZO DE 194.1 


El Comité Ejecutivo encargado por la Universidad de Chile 
Ciencias Penales de este país, bajo la dirección de los 
y luis Cousiño Maclver, han continuado durante el p 
ganizar este Congreso, 


y el Instituto de 
doctores Carlos Valdovinos 


resente año su labor de or- 


Según se expone en una de las varias circulares que se han enviado periódi- 
camente a los colaboradores, “el Comité Ejecutivo, comprendiendo la importancia 
que tiene para el estudio de las instituciones penales y de las Organizaciones desti.- 
nadas a servirlas, el conocimiento de su historia,” resolvió considerar una sección 
especial dedicada al tema HISTORIA AMERICANA DE LAS INSTITUCIONES Y 
ORGANIZACIONES EN MATERIA PENAL, Con este objeto se ha solicitado a los 
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colaboradores) 5 as es 1E0On de Código o de leyes de sus respectivos países a 
a labor de los congresales y, al mismo tiem i 
] , sales S po, procurar a las Uni- 
o colecciones completas de dichos textos, Por último, E Comité palio 
ee enviado, mediante otra circular, una síntesis de los puntos generales del cer 
o sede, fecha, instituciones invitantes, Comisión Organizadora y 

omité Ejecutivo, reglamentación, etc.) donde aparecen como temas Aprobados y re- 


latores designados los siguientes (1): . 


1. REFORMA DE LA LEGISLACION PENAL EN AMERICA 


Relator : Prof. Dr. Eusebio Gómez (argentino). 
Suplente : Prof. Sr. Rodolfo González Morales (chileno). 


2. DELITOS CONTRA LAS NACIONES, DELITOS POLITICOS Y DELITOS 
SOCIALES 


Relator : Prof. Dr. Carlos Salvagno Campos (uruguayo). 
Suplente : Prof. Sr. Tomás Mora Pineda (chileno). 


3. EL SERVICIO SOCIAL EN LAS CIENCIAS PENALES 


Relator : Prof. Dr. Carlos A. Bambarén (peruano). 
Suplente: Prof. Dr. Hugo Lea-Plaza (chileno). 


GRUPOS SANGUINEOS Y SU IMPORTANCIA PARÁ LA CRIMINOLOGIA 


Relator : Prof. Dr. Israel Castellanos (cubano). 
Suplente: Dr. Luis Sandoval Smart (chileno). 


5. LABORATORIOS DE CRIMINOLOGIA 


Prof. Dr. Leonidio Ribeiro (brasileño). 


Relator : ( 
Sr. Gilberto Llanos V. (chileno). 


Suplente ; 
CLASIFICACIÓN PENITENCIARIA DE LOS PENADOS 


cisco Bruno (colombiano). 


Relator ; Prof. Dr. Fran 7 
n (chileno). 


Suplente ; Dr. Israel Drapki 


7. UNIFORMACION DE LAS DENOMINACIONES EN MATERIA PENAL 


o Arroyo (ecuatoriano). 


tor : Prof. Dr. Albert 
sitor : Pro to Trucco (chileno). 


Expo 
he Prof. Sr. Humber 


Suplente : 


8. LA REINCIDENCIA 


Expositor : Prof. Dr. José Soares de Mello (brasileño). 
Suplente : Prof. Sr. Miguel Schweitzer (chileno). 


1).—Cf. p. 249 del t. III (1939) de esta Revista. 
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9. LAS PENAS PRIVATIVAS DE LA LIBERTAD DE CORTA DURACION 


Expositor : Prof. Dr. José Angel Ceniceros (mexicano). 
Suplente ; Prof. Sr. Gustavo Labatat (chileno). 


10. DELITOS BCONOMICOS 


Expositor : Prof, Dr. Alejandro Pietri (venezolano). 
Suplente : Prof. Sr. Raúl Varela (chileno). 


11. LAS GARANTIAS DEL IMPUTADO FRENTE A LOS SISTEMAS DE 
PROCESAMIENTO 


Expositor ; Prof. Dr, Víctor Riquelme (paraguayo). 
Suplente ; Prof, Sr. Daniel Schweitzer (chileno). 


12, CLASIFICACION DE LAS ENFERMEDADES MENTALES EN ORDEN A LAS 
NECESIDADES MEDICO-LEGALES 


Expositor : Prof, Dr, Abel Zamora (uruguayo). 
Suplente : Dr. Francisco Beca Soto (chileno). 


13. LA CONSTITUCION PERVERSA Y LA RESPONSABILIDAD 


Expositor : Prof. Dr. Nerjio Rojas (Argentino). 
Suplentes: Dr. Waldo Itarra y Prof. Sr, Alfonso García (chilenos). 


14. EUGENESIA Y CRIMINOLOGIA 


Expositor ; Prof. Dr. Guillermo Uribe Cualla 


(colombiano), 
Suplente : Prof. Dr. Waldemar Coutts (chilen 


0). 
15. PSICOANALISIS Y CRIMINOLOGIA 


Expositor ; Prof. Dr. Julio Endara (ecuatoriano), 
Suplente : Prof. Dr. Fernando Allende Navarro (chileno). 


16. DEPENDENCIAS Y VINCULOS DE LAS POLICIAS DEL O 
Y ADMINISTRATIVA RDEN JUDICIAL 


Expositor: Prof. Dr. Carlos Zavala Loayza (peruano). 
Suplente : Sr, Federico Peña (chileno). 


17. TRATAMIENTOS PENITENCIARIOS ESPECIALIZADOS 


Exposltor ; Prof. Dr, José María Paz A 


nchoren i 
Suplente: Sr, Abraham Drapkin (chile e ecatino): 


no). 


18, LIBERTAD CONDICIONAL 


Expositor: Prof, Dr, José Valdivieso (boliviano). 
Suplente: Sr. Urbano Marín (chileno), 
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Il Congreso Panamericano de Endocrinología 


MONTEVIDEO, DA 8 DE MARZO DE 1941 


De acuerdo con lo resuelto en Río de Janeiro el año 1939, se organiza ac- 
tualmente en Montevideo este certamen donde, a juzgar por los reglamentos apro- 
bados, funcionarán secciones de Medicina, Pediatría, Psiquiatría, Radiología, Car- 
diología, Cirugía y Ginecología, aparte de secciones experimentales de Biología y 


Fisiología y de Endocrinología Social. 
Han sido anunciados los siguientes relatores y temas oficiales : 


REGULACION DE LA FUNCION ENDOCRINA DEL PANCREAS por el Prof. 
B. A, Houssay, de Buenos Aires. 


NESIS EPITELIAL Y CONJUN- 


BASES ENDOCRINAS DE LA TUMORIGE 
Prof. A. Lipschutz, de 


TIVA EN LA ESFERA GENITAL FEMENINA por el 
Santiago. 


ESTADO ACTUAL D 
GENITALES por el Prof. M, R. Cast 


AR EN LA INSUFICIENCIA TIROIDEA por 
J. M. Cerviño y J. J. Bazzano, de Mon- 


E LA HORMONOTERAPIA DE LOS TRASTORNOS 
ex y el Dr. M. Schteingart, de Buenos Aires. 


” APARATO CARDIOVASCUL 
el Prof. J. C. Mussio Fournier y los Drs. 
tevideo. 

CONCEPTO ACTUAL DE LAS PSICOSIS ENDOCRINAS por el Prof. E, Mira 


López, de La Habana. 


CION ENDOCRINA EN LOS TRASTORNOS DEL CICLO GE- 


RRELA 
A alta Ramos, de Buenos Aires, 


NITAL por el Prof. A. Per 


REFLEJOS OPTO-ENDOCRINOS por el Prof. C. Estable, de Montevideo. 
GLANDULA MAMARIA Y GLANDULAS ENDOCRINAS. INTER-RELACIO- 
NES NEURO-HUMORALES por el Prof. L. Fraenkel y los Drs. J. Barsantini y 


W. Baño, de Montevideo. 


Además de los anteriores, los | Comités | Seccionales han recomendado sus 
respectivos temas, designando el siguiente Seccional de Psiquiatría: FACTORES 


ENDOCRINOS EN LAS PSICOPATIAS. 
ado la contribución científica de los espe- 


El Comité Organizador ha solicit 
cialistas más destacados del Continente. 
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Academia Latino Americana de Neurología, Psiquiatría 
y Medicina Legal. 


A iniciativa de un grupo de hombres de ciencia brasileños se ha fundado esta en- 
tidad cuyos Estatutos preliminares publicamos 


a continuación, habiéndose sugerido 
por los fundadores la siguiente Junta Directiva: 


Para Presidente: Dr. Julio Endara. 

Para ler, Vicepresidente: Dr. A, C. Pacheco e Silva. 
Para 2% Vicepresidente: Dr. Osvaldo Loudet. 

Para 3er. Vicepresidente: Dr. Carlos Enrique Paz Soldán, 
Para Secretario General: Dr. Flaminio Fávero, 

Para Vocal por la Argentina: Dr. José Belbey. 

Para Vocal por el Brasil: Dr, Leonidio Ribeiro. 

Para Vocal por Chile: Dr. Arturo Vivado Orsini. 

Para Vocal por Colombia : Dr. Guillermo Uribe Cualla, 
Vara Vocal por Cuba: Dr. Israel Castellanos. 

Para Vocal p>r el Ecuador: Dr. Angel Viñán. 

Para Vocal por el Perú: Dr. Carlos Á. Bambarén, 
Para Vocal por el Uruguay: Dr. J. M. Estapé. 


ESTATUTOS PRELIMINARES DE LA ACADEMIA LATINO—AMERICANA 
DIE NEUROLOGÍA, PSIQUIATRÍA y 


MEDICINA LEGAL. 


Artículo 10,—Se funda, en 1 ajo el nombre de “Academia Lati- 
no—-A mericana de Neurología, Psiquiatrí icina Legal”, una Sociedad que tiene 
por fin: 1, estimular el intercambio entre los científicos latino—americanos en las es- 
pecialidades a que se ded y divulgar sus trabajos; 3, promover la 
reunión de Congresos Científicos : 4 congregar las Sociedades científicas especializa- 
dás de la América Latina. 


Artículo 20.—La Academia se compone de Miembros fundadores, titulares ho- 
norarios y correspondientes, 


S 10.—Son Miembros fundadores los que aprueben estos Estatutos prelimina- 
res fundando la Academia. 

S 20.—Son Miembros titulares los que ingresaron a la Academia después de 
su fundación. 


$ 30,—Son Miembros honorarios los que por sus excepcionales méritos y com- 
petencia, trabajo y dedicación a la Academia merezcan esta distinción, 
S 40,—Son Miembros corr 


espondientes los científicos de los países no latino— 
americanos de tal renombre que 


merezcan ingresar a la Academia, 


] Í Herrera 
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Artículo 30.—La Academia será dirigida por un Directorio constituído a: Pre 

: z a p 1 r Irectori stituí ES - 

sidente, lo, 20, y 3o, Vicepresidente, Secretario General, lo, y 20, Secretarios y 
, 


Vocales en número variable, 


Artículo 40 8 Presidente le corresponde: 1. dirigir la i 
es Lo, sit! s funciones de la A 
mio; 2, organizar un Congreso de la Academia en su Dd origen. e 


Artículo 50.—A los Vicepresidentes les corresponde auxiliar al Presidente y 
reemplazarlo en sus ausencias. 

Artículo 60.—Al Secretario General le corresponde atender la correspondencia 
de la Academia, registrar los trabajos presentados, expedir los diplomas y orientar el 
servicio informativo. 

k Artículo 70,—A los Secretarios les corresponde auxiliar al Secretario General 
sustituyendo en sus ausencias, organizar las actas de las sesiones de los Congresos y 
compilar los “Anales”. 

S único—Uno de los Secretarios, a juicio del Presidente, estárá encargado de 
las cuentas de la Academia, con excepción de lo que dispone el $ 20. del Artículo 20 
cuya renta estará a cargo de la Secretaría General, 


Artículo So.—A los Vocales les corresponde organizar e intensificar en sus res- 


pectivos países la colaboración y asociación de los científicos para la Academia, 


s 10,—Habrá un Vocal de la Academia para cada país latino-americano, 


g 20.—En caso que se considere necesario para la Academia el número de Voca- 


les para cada país podrá ser aumentado a juicio del Directorio. 


Artículo 90.—Los cargos del Directorio, excepto del 10. y 20. Secretarios son 
nombrados por elección. 
$ 10.—La reelección del Presidente está prohibida, 
20,—Es una excepción a este artículo la eventualidad que está provista en los 


8 
sg 1o, y 20. del Artículo 11. 
argos del Directorio, a excepción del 10. y del 


Artículo 100.—La elección de los c 
por mayoría de votos, en un 


20, Secretarios, se hará en Congresos de la Academia, 
solo escrutinio. 
S único—Para los cargos de Vocales, 


sus miembros elegidos directamente. 
eríodo del Presidente, de los Vicepresidentes, del 10. y 20. 


1 Congreso siguiente. 


la elección se hará por el Directorio entre 


Artículo 110.—El p 


Secretarios durará hasta e 
greso dentro de los tres años a partir 


rá automáticamente la Presidencia de la Academia el 10. 
lazado por el 20, Vicepresidente; y el 20, sustituído por el 
te este último cargo. 

sg 20.—En la misma forma se procederá en cada nuevo período de tres años, en 
caso de que no haya habido reunión de Congresos, con los Vicepresidentes siguientes. 


Ss 30.—Al final del último período, se hará nueva elección por medio de consultas 


postales. 
Artículo 120.—El período del Secret 


tres períodos presidenciales. 
o.—El 1o, y el 20. Secretarios serán de la confianza del Presidente, 


10.—En caso de no reunirse ningún Con 


del día de la elección, asumi 


Vicepresidente, siendo reemp 
3o. Vicepresidente, dejándose vacan 


ario General durará por el tiempo de los 


Artículo 13 
siendo por €l indicados. 
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Artículo 140,—El período de los Vocales será de diez años. 


Artículo 150.—Para ser Miembro titular de la Academia, el interesado presen- 
tará su candidatura al Vocal de su país de origen, el cual se dirigirá, con su opinión, 
al Secretario General, el cual lo someterá al concepto del Directorio. 


Art. 160.—Los Miembros honorarios deberán ser propuestos por la mayoría de 


los Miembros fundadores y titulares, siendo su postulación aprobada en sesión de 
Congreso de la Academia. 


Art, 170.—Para ser Miembro correspondiente el interesado deberá presentar su 
candidatura al Secretario General con la referencia de sus títulos y trabajos, siendo es- 
ta candidatura sometida a la aprobación del Directorio. 


S único—A propuesta por lo menos de tres Miembros del Directorio, podrá ser 
sometida a la aprobación de los demás Miembros del Directorlo la invitación a nota. 


bles científicos no latino-americanos para hacer parte de la Academia como Miembros 
correspondientes. 


Artículo 180.—Son derechos de los Miembro 
y ser elegido; 2. tomar parte en Congresos y Reun 


trabajos; 3, recibir las publicaciones de la Academi 
académicas. 


s fundadores y titulares: 1. votar 
iones de la Academia, presentando 
a; 4. hacer el título y las insignias 


Artículo 190,—Son derechos de los Miembros honorarios y correspondientes de 


la Academia los mismos de los Miembros fundadores y titulares, con excepción del de- 
recho a voto y a ser elegidos, 


Artículo 200.—Son deberes de todos los Miembros de la Academia: 1. contri- 
buir en el máximum de sus posibilidades para la efectividad de los fines de la Acade- 


mia; 2. prestar todo el apoyo moral e intelectual a la Academia; 3. procurar compa- 
recer a los Congresos o enviar a ellos trabajos, 


S 10.—A los Miembros fundadores 


q y y titulares les corres onderá una contribu- 
ción anual que será fijada por la asamblea 4 5 


de clausura de los Congresos. 


S 20,—A todos los Miembros de la Academia les ser 


p 15 ; ) á expedido un diploma de 
inscripción mediante una cuota fijad E SS 


a. en una Asamblea de clausura de los Congresos. 


Artículo 210.—La Academia publicará los 


“Anales” de los € A 
bieren realizado. € los Congresos que se hu 


$ fínico.—Considérase como órgano oficia] periódico e informativo de la Acade- 


e Neurología, Psiquiatría, Medicina 
á como idiomas oficiales el castellano, 


Oficial i 
Latino-Americana de Neurología, Psiquiatría y Medicina Legal”, o caia 


Artículo 220,—Se crea un emblema de la Academia de acuerdo con el dibujo 
anexo, 


5 único—Este emblema figurará en la insignia académica en forma de medalla 
de oro circular, de tres centímetros de diámetro, lleva una cinta blanca de gorgorán 
de seda con veinte estrellas aplicadas de color azul. 


Artículo 230.—Son disposiciones transi 
Directorio de la Academia será elegido por 1 


Secretario General; 3. los diplomas de inscripción ex 
ler, Congreso tendrán como cuota fija la cantidad de $. 5.00 (cinco dólares US. A.), 
que deberán ser enviados al Secretario General, 
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Artículo 240,—Estos Estatutos imi i 

, ( preliminares podrán ser modificado 
qoda, ria les pS fundadores y titulares de la Academia capa Aa 
S a del ler. Congreso, pudiendo i ici 
adoptándose una redacción dcenitival pe Ad e trio y a 


El Dr. Adolf Meyer, Nuevo Presidente del 
Comité Americano de Higiene Mental 


La Junta Directiva del Comité Americano de Higiene Mental ha elegido 
al Dr. Adolf Meyer, de Baltimore, Presidente de dicho Comité, en reemplazo del 
doctor Arthur Ruggles, de Providence, RIE 


El Dr. Meyer, a quien se le reconoce como el leader de su profesión, es el 


Decano de la Psiquiatría Americana. 


Por sus trabajos y experiencia ha ejercido una amplia y. profunda influencia 
en el desarrollo psiquiátrico contemporáneo. Es profesor de Psiquiatría de la Uni- 
versidad de Hopkins y Director de la Clínica Psiquiátrica de Henry Phipps, que él 

n hoy situaciones espectables como 


fundó en 1913. Sus primeros discípulos ocupa € 
profesores y psiquiatras a través del territorio de los Estados Unidos y en otros 
¡te de The American Psychiatric Association, American Neu- 


aíses. Ha sido Preside: 
O l0BrRAl y American Psichopathological Association. Es Presidente del Na- 
tional Cominittee's Advisory, Commitee on Psychiatric Education y fué uno de los 
organizadores del American Board of Psychiatric and Neurology, establecido en 1934, 
tíficas y ha recibido 


En la actualidad, es miembro de numerosas instituciones cien z 
honores académicos de varias Universidades de Estados Unidos y del extranjero. 


El doctor Meyer, como se recordará, colaboró con Clifford Beers en la fun- 
dación del Comité Ámericano de Higiene Mental en 1909 y fué el autor de la fra- 
se mágica; higiene mental, nombre que se dió al movimiento, que ha dado la vuel- 
ta al mundo como un nuevo Evangelio y que ha contribuído poderosamente al 

uiatría y de sus aplicaciones prácticas; movimiento que ha re- 


progreso de la psiquia 1 i 
basado el sector médico propiamente dicho. 
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[-ÑÚÁéá NN A COMPE N BARRIOS, 


Pierre Marie 


(1853-1940) 


A orillas del Mare Nostrum ha muerto Pierre Marie, maestro genial de la 
neurología francesa. Su labor inmensa, traducida en innumerables artículos y lec- 
ciones clínicas, nos ha dado una muestra insuperable de su talento, de su capaci- 
dad de investigador y de las dotes inigualables de su sentido clínico. 


La obra de Pierre Marie empieza allá por el año de 1880, cuando publicó 
sus primeras observaciones sobre la acromegalia, observaciones completadas años 
más tarde, y que pusieron a Pierre Marie entre los precusores de la moderna endocri- 
nología. Estudió principalmente, durante su vida médica, una serie de síndromes 
hasta ese entonces nada claros que permanecían muchos de ellos confundidos en- 
tre la gama inmensa de otras ifcionas Describió así la osteo- artritis hipertrofian. 
te pnéumica, la espondilosis rizomiélica y la disostosis cleido-craneana hereditaria. 
Con Charcot estudió una forma especial de atrofia muscular Progresiva de tipo fa- 


miliar y que se conoce como “tipo Charcot-Marie”. Separó a la Heredo-Ataxia 
cerebelosa de la enfermedad de Friedreich, señalando las analogías que existían 
entre ellas y la importancia que tenían las lesiones cerebelosas. Bizo estudios sobre 
la acondroplasia en los adultos, conocida hasta ese entonces como afección netamente 
del dominio de la obstetricia. 


Los estudios hechos por Pierre Marie sobre la Parálisis es 
analogías con la hemiplejia cerebral infantil, 
rosis en placas, no tardaron en imponerse al 


y pinal infantil y sus 
ast_ como los efectuados sobre la escle. 
criterio de los especialistas. 


Uno de los trabajos que más interés reviste en la obra de Pierre Marie es 
el que hizo sobre la Afasia en la que sostení, a tercera circunvolución 
frontal izquierda no jugaba ningún rol especial en el función 
admitir las ideas de Broca, quien localizaba la afasia al 
lución frontal izquierda. Para él era primordial distinguir la anartri 
o afasia de Wernicke. En otro artículo distinguía las afasias intrínsecas cuando la 
zona de Wernicke está tomada, de las afasias extrínsecas, cuando dicha zon 
nece indemne. En una última publicación sobre la historia de la localización de la 
afasia a nivel de la tercera circunvolución frontal se esfuerza por medio de estudios 
anatómicos y autopsias en demostrar el error de Broca. Estos trabajos trajeron un 
gran número de discusiones, muchas veces acaloradas, en el seno de las Academias 
científicas, pero la opinión de Pierre Marie modificó gran E 
clásicas de Broca. 


a de la afasia 


La obra de este eminente neurólogo francés es 
da, siguiendo siempre el mismo camino, a pesar de 19) 
cio de Bicétre primero, en la Salpétriére más tarde y en la Cátedra de Anatomía 
Patológica, Pierre Marie llevó a cabo una de las enseñanzas más fructíferas de la 
escuela francesa, Su labor se desarrolló entre discípulos inteligentes, maestros hoy 


múltiple y a la vez ordena- 
arecer diferente, En el Hospi- 
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de la Universidad de Francia, al lado de los grandes médicos de aquel entonces: 
Charcot, Déjérine, Babinski y tantos otros que han iluminado maravillosamente el 
campo fecundo y eterno de la medicina francesa. y 


' Pierre Marie pertenecía a la clase de los médicos preocupados del sentido in- 
tegral de la medicina y a una época en que los especialistas eran ante todo grandes 
clínicos generales. Su ohra, plasmada en los libros y en las mentes de multitud de. 
discípulos, permanece incólume a pesar del tiempo. Su hogar fué el hogar de sus 
compañeros de trabajo y las paredes y los aposentos de su casa fueron guardianes 
celosos de sus obras artísticas, de las que él era un devoto. Vivió como un gran 
señor, llevando un sentido armónico de la vida y del arte, rodeado siempre de to- 
do aquéllo que representara belleza, eternidad. Hoy, ya viejo y alejado del mundo, 
cuidado por sus seres queridos, ha cerrado los ojos al presente y se ha sumergido 


para siempre en la posteridad. 


Baltazar Caravedo (hijo). 


Julius Wagner - Jauregg 


1857 - 1940 


¿ ñ de 
i n Viena el 1.2 de octubre del presente, a los 83 años € 
edad Da cardleNO y psiquiatra Julius Wagner-Jaureg8. Su o 
sado. a la posteridad porque, cuando todos los a St e 
cien a O dl ara arrelECiO GRPnEYO en la sífilis 
a odo central yt aplicó la infección malárica como mira 
dlguental demostrando con estadísticas los éxitos Tar a la tera 
péutica psiquiátrica un arma poderosa contra tan terrible ente Ñ 


bles; una de sus mayores contribuciones 
reocupó siempre de las leyes con- 
herencia de las enfermedades de la 


s han sido nota 
y el cretinismo. Se p 
tales y a la 


Sus trabajos científico 


fué sobre el bocio endémico 
cernientes a los desórdenes men 


mente, 
¡ ia Alta, el 7 de marzo de 1857. Su padre 
mótn A iduado en Universidad de Viena en 1880, se 


Wagner-Jauregg dal 
fué un alto fancioneño dE e E Hacer estudios de patología. En 1885 fué 


dedicó en los primeros años de b O O E Pou 
¡ ñ Neurología y, en 1889, Je á 

detigaécdo pro as Ape dos muchos que eran más conocidos que él, pe resó 
Via 1 1893 ara hacerse cargo de la Jefatura de la Clínica Psiquiátrica, y habien- 
de Euede Krafit-Ebing, pasó a ser Director de la Clínica de Neuro-Psiquiatría de la 


. 
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Universidad de Viena. Fué grande su actividad en esta Clínica y puede decirse que allí 
llevó a cabo sus mejores producciones y, aunque se retiró a los 70 años del puesto, con- 
tinuó trabajando hasta poco antes de fallecer. 


En 1927, se le concedió el Premio Nobel de Medicina por su trabajo sobre el tra— 
tamiento de la parálisis generál por la fiebre, Este descubrimiento, que hizo época, fué 
el resultado de muchos años de paciente labor, En 1887, publicó un trabajo sobre la 
influencia de las enfermedades febriles en las psicosis y, en 1891, empleó la tuberculina 
de Koch para producir fiebre en pacientes con demencia paralítica. Aunque los resulta- 
dos no fueron halagadores y despertó muchas críticas, éstas no ejercieron mayor in— 
fluencia en su ánimo, sino, al contrario, sirvieron para estimularlo y, en 1917, empezó 
el empleo de la inoculación malárica y, habiendo obtenido informes favorables, sobre 
todo de las clínicas de Alemania, poco después de la Guerra Mundial (1914-1918) su 
terapéutica febril se extendió por todo el mundo, produciendo buenos resultados y mo- 


dificando notablemente el pronóstico de una enfermedad hasta entonces considerada 
como incurable: la parálisis general. 


Fué excelente escritor e investigador y profesor entusi 
las tendencias de la psiquiatría moderna de aislarse del e 
y tenía poca fé en “psiquiatra” y alguna vez comentó 
ber que hay un cuerpo así como un alma. 


asta. Vivió alarmado por 
uerpo general de la medicina 
que los psiquiatras deberían sa. 


Thierry de Martel 


1876 — 1910 


El mismo día que ingresó el ejército alemán a París, el 
curso, desaparecía de esta vida, por propia determinación, el e 
Martel, tan conocido en el mundo científico por su labor profe 


14. de junio del año en 


élebre neuro-cirujano de 
sional, 


Después de brillantes estudios, se graduó en 1907, presentand ¡ 
importante titulada: El tratamiento inmediato de la embrragia pe las deridas del 
pulmón, Ese mismo año fué designado Jefe de Clínica í 


Medicina de París en el Servicio de Segond, en la Salpátidr. re aid: 


Desde el comienzo de su especialización quirárgica, exhibió m ¡ 
la neuro—cirugía, realizando trabajos y contribaciohes de tanta AR io 
convirtieron muy pronto en el pioneer de esa rama en Francia, cuyo progreso EbE tan- 
to a de Martel, quien practicó notables operaciones y fué, realmente, un cirujano muy 
ingenioso, 


De Martel se hizo famoso, desde el punto de vista neuro—. 
novaciones: su predilección por la anestesia local y el empleo d 


> 
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É En 1914. durante la primera Guerra Mundial, fué herido gravemente. Restable- 
cido, continuó prestando sus servicios profesionales. Terminada la contienda, en 1918, 
escribió, en colaboración con el doctor Charles Chatelin el libro “Tratamiento de las 


heridas de bala en el cerebro.” 


Desde su iniciación como neuro—cirujano realizó viajes al extranjero, con el pro- 
pósito de ensanchar sus conocimientos. El primero fué a Londres, donde estuvo des— 
pués varias veces, especialmente para ver operar a Horsley, También estuvo en algu— 
nas oportunidades en los Estados Unidos, particularmente para visitar al doctor Cu- 
shing, cuya monografía “Tumores en el Nervio Acástico” tradujo del inglés en 1924. 


Recibió la Cruz de la Legión de Honor en 1914 y la Roseta en 1919. También 
fué condecorado con la Cruz de Guerra. 


Thierry de Martel de Janville, nació el 7 de marzo de 1876 en Maxéville (Meur- 
the-et-Moselle). Descendiente de una aristocrática familia francesa, era hijo de la Con- 
desa de Martel, celebrada escritora, pariente de Mirabeau y se sentía orgulloso de 
contar entre sus ascendientes a Martel, quien fué llamado el “Martillo de los 


Sarracenos.” 


sistir el colapso de Francia y 
inyección de estricnina, ] 
cés que dedicó toda su existencia a 
y cuyo espíritu de patriota no sopor 
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Escuela Mixta de Enfermeros Especializados en Psiquiatría 


XXXVII SESION DEL CUERPO DOCENTE Y CONSULTIVO 
7 DE ENERO DE 1940 


REPARTICION DI£ PREMIOS Y CLAUSURA DEL AÑO ESCOLAR DE 1939 


Bajo la presidencia del señor Director de la Escuela doctor Balt 
do ycon asistencia de los profesores doctores Jorge A. 
José Max. Arnillas Arana y señor Benjamín García Ve 
nas, de la Superintendente de Enfermeros señorita Alice Brothers; del Tenedor de 
Libros encargado de la Administración señor Guillermo Gaviria ; del Oficial de Es- 
tadística señor Luis Bernos y de las Enfermeras Asistentes de la Superintendente 
señoritas Florence Steventon y Nelly Baldwin, se abrió la sesión a la diez y media 
ante merídiem, hallándose presentes los enfermeros y alumnos de la Escuela. ' 


azar Carave- 
Morrison, Fernando Loayza, 
ga; del doctor Enrique Enci- 


Un coro de alumnos y alumnas entonó el 


Himno del Enfermero Mental, de 
cuya letra y música fuera autor el malogrado con 


1positor Alfonso de Silva. 


Abierta la sesión, el señor Secretario del Cuerpo Docente y Consultivo doctor 
Fernando Loayza dió lectura a la Nómina de a 


le alumnos que habían obtenido los pre- 
mios a que se refiere el Reglamento de la Escuela, que el señor Director entregó en 
el orden que sigue : 


APROVECHAMIENTO.— 


Tercer Año : doña Aurora Jara Johnson. 
Segundo Año: doña Vina Angeles Vergara. 
Primer Año : doña Margarita Delgado Bernal. 


ASISTENCIA.— 


Tercer Año : doña Aurora Jara Johnson, 
Seguhdo Año : doña Rosa Olimpia Ocejo Ure, 
Primer Año : doña Margarita Delgado Bernal, 
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CONDUCTA.— 


Tercer Año don Andrés Abelino Paredes Mendoza. 
Segundo Año : don Gabriel Flórez Soto. 
Primer Año : doña Graciela Rojas Araujo. 


, 


MECANOGRAFIA Y TAQUIGRAFIA.— 


Tercer Año : don Luis Humberto Sáenz Iparraguirre. 
Segundo Año : don Alfonso Alegre Palma. 


EDUCACION FISICA.— 


don Luis Humberto Sáenz Iparraguirre. 
don Alfonso Alegre Palma. 
don Ricardo Ríos Gillinta. 


Tercer Año 
Segundo Año : 
Primer Año : 


ctor felicitó a los alumnos que habían sido premia- 
ue imitaran el ejemplo de sus compañeros. Expresó 
l estricto cumplimiento de sus obligacio- 
fesión que habían abrazado. Asimismo, 
erintendente señorita Brothers por la 
1 término de este ciclo de estudios. 
39 y levantó la sesión a las 


Acto seguido, el señor Dire 
dos, exhortando a los demás a q 
que sólo el entusiasmo por el estudio y € 
nes eran el camino a seguir en la noble pro 
felicitó a los señores profesores y a la Sup 
manera cómo habían colaborado para llegar a 
Finalmente, declaró clausurado el año escolar de 19 


once ante merídiem, 


XXXVII SESION DEL CUERPO DOCENTE Y CONSULTIVO 


19 DE MAYO DE 1940 


ENTREGA OFICIAL DE TITULOS A LOS ENFERMEROS EGRESADOS 
DE LA ESCUELA MIXTA DE ENFERMEROS 
ESPECIALIZADOS EN PSIQUIATRIA 


PROMOCION DE 1939 


a doctor Baltazar Ca- 
Avendaño, José Max. 
Fernando Loayza, Se- 
ta Alice Brothers, se 


tor de la Escuel 
doctores Jorge 
E. Marquina y . 
fermeros señorl 


Bajo la presidencia del señor Direc 
ravedo y con asistencia de los profesores 
Arnillas Arana, uan F. Valegs li 

i a Superintendente “€ 
o A te merídiem. 


abrió la sesión a las once an 
te de ene- 


cta de la sesión del día sie p 
a quienes 


lectura al a e la 
te nómina de enfermeros, 


El señor Secretario dió a al 
ro del presente y, €n seguida, a la siguien 
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el señor Director de la Escuela hizo entrega oficial del correspondiente título 
de “Enfermero Especializado en Psiquiatría” : 


Señoritas : Rosa Almandoz Acosta, 
Elizabeth Cortez Garay, 
Aurora Jara Johnson, 
Juana Montoya Medina, 
Raquel Tantte Aguado y 
Rebeca Vidal Solís. 


Señores: Agustín Camacho Bardales, 
Serapio Campos Iturrizaga, 
César Cárdenas Ramírez, 
Félix Guillén Guillén, 
Abelino Paredes Mendoza, 
Humberto Sáenz Iparraguirre y 
Heráclides Urdanivia Soldevilla. 


Después de esta ceremonia, el enfermero don Humberto Sáenz dijo unas 
frases de agradecimiento en nombre de sus compañeros de promoción. 


Acto seguido, los nuevos enfermeros, que forman parte de la séptima 
promoción de la Escuela, correspondiente al año mil novecientos treinta y 
nueve, fueron felicitados por el señor Director y por los señores profesores. 


Después de lo cual, el señor Director levantó la sesión, siendo las once 
y media post-merídiem. 
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ASISTENCIA HOSPITALARIA 


.. El Libro del Hospital Moderno. The Modern Hospital Publishing Co., Inc. 
Edición de 1940-41. Chicago, Illinois, E. U. de A. Un vol. in-49. de 424 pgs. pro- 


fusamente ilustrado. 


Es una publicación realmente interesante y un gran aporte en las rela- 
«El Libro del Hospital Moderno» expresa, con elocuencia, 

la capacidad de sus dirigentes y el grado de adelanto a que ha llegado la or- 
ospitalaria en los Estados Unidos de América, país que puede con- 
odelo, de manera que «El Libro del Hospital Moderno» vie- 

j ¡ ¿ Í de la América Lati- 


e renovación y, por 


na que se en 
lo mismo, ha 


Emilio Fernández M. : Boletín Trimestral del Manicomio Nacional «Pacheco». 
Añin 1. No. 1. Octubre-Noviembre-Diciembre de 1939. Id. Año2. No. 2. Enero- 
Febrero-Marzo de 1940. Sucre. Bolivia. 

Esta importante publicación que dirige el Dr. Fernández, su fundador, 
revela los anhelos y esfuerzos de los psiquiatras bolivianos y expresa, asimis- 
mo, la moderna orientación asistencial del Manicomio Nacional «Pacheco», dada 
por su Médico-Director, el distinguido colega Dr. Fernández, a quien felicita- 


mos muy sinceramente. 


MEDICINA SOCIAL 


ki-Godard : La Selva Pe- 


y Maxime Kuezyns 
Un vol. in-49, de 70 pgs. y 


: Paz Soldán 
Carlos Enrique az Lima, 1939. 


raana. Ediciones «La Reforma Médica». 
100 láminas in-4*. 


Biblioteca Enri Enci ] 
asen tciquenEncinmas | Hospital Víctor Larco Herrera 


168 BIBLIOGRAFÍA 


Trabajo de la más grande importancia médico-social del Director y del 
Jefe de Laboratorios del Instituto de Medicina Social de la Universidad Mayor 
de San Marcos, fundado por Carlos Enrique Paz Soldán, el primero que fun- 
cionara en la América del Sur, centro científico que viene realizando muy im- 
portantes investigaciones de carácter nacional; trabajo que el profesor de Hi- 
giene de la Facultad de Ciencias Médicas ha realizado en colaboración con el 
Prof. Kuczynski-Godard, quien ha visto nuestra realidad sanitaria a través de 
su vasta cultura médica. El panorama que pintan los AA. es por demás som- 
brío; pero sólo un estudio a fondo, sólo diciendo la verdad, se puede poner 
remedio a la situación por la que atraviesa esa región tan despoblada de nues- 
tro país y que encierra tantas posibilidades. 


PSICOLOGÍA 


Angel Garma: Psicoanálisis de los Sueños. Prólogo del Prof. Dr, Osval 
penoss Editor: «El Ateneo». Buenos Aires, R. A., 940. Un voliliniso. Ep 
pgs. 


Como dice el prologuista, «el libro del Dr. Garma sobr i 
problema del “psicoanálisis de los sueños' no es un libro oi 
sionista y hueco. Es el libro de un psicoanalista auténtico, de un investigador 
perspicaz, de un espíritu cultísimo, de un hombre de talento». En doce capí- 
tulos, seguidos de un apéndice, desarrolla el autor su interesante estudio acer- 
ca de la interpretación psicoanalítica de los sueños, aporte incontestable de la 


e Le freudiana, enriqueciendo así la bibliografía onirológica hispanoame- 
icana. 


Agradecemos el envío. 


PSIQUIATRÍA 


Carlos Gutiérrez-Noriega : Fisiopatolo 


! » gía y neurobiología de la epilepsia pro 
ducida por cardiazol. Tesis doctoral, Facultad de Ciencias Méd; 1 Í940. Un 
IE do € Ciencias Médicas. Lima, 1940, Un 


. Como dice el A., en esta tesis presenta un resumen de sus experiencias e in- 
vestigaciones acerca de la epilepsia producida por cardiazol, estudiando la serie de 
fenómenos observados conforme a dos principios ; primero, dilucidar el mecanismo 
del ataque epiléptico y, segundo, averiguar cómo el ataque epiléptico experimental 
es eficaz en el tratamiento de las enfermedades mentales. má 


Los tres capítulos en que se divide la 
dio neuromorfológico v farmacotopográfico, 
biológico de la epilepsia cardiazólica, llegand 


tesis se dedican sucesivamente al estu. 

neurofisiológico o dinámico y neuro-. 
oelA. a las conclusiones siguientes : 
I, En el aspecto neuromorfológico, o de la relación entre : i 

de 1 , el ataque cardia- 

zólico y los centros nerviosos; 1, No existen centros convulsivantes propiamente 
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dichos. Los impulsos epilépticos parten de las neuronas motoras i 
] de la lo 

En, otros términos, el ataque convulsivo es la reacción epiléptica de los Ae (de 
la locomoción (comprendiendo en esta los factores tónicos o estáticos y clónicos o 
cinéticos que la integran). 2, Los centros motores del tronco cerebral (bulbo, pro 
Scania y mesencéfalo) y de la región subcortical (hipotálamo y cuerpo estría- 
do) tienen en el ataque cardiazólico una participación mucho más importante que 
os centros corticales. Por lo mismo, los impulsos epilépticos se derivan hacia la 
periferia principalmente por las vías extrapiramidales, 3, La intensidad de la 
reacción epiléptica depende del número de neuronas que entran en reacción, Expe- 


rimentalmente este hecho se expresa por la existencia de una estricta relación en- 
ejido nervioso, prin- 


tre la intensidad del ataque y la magnitud de la ablación de t 
4, Los factores tó. 


cipalmente del tronco cerebral y de los núcleos subcorticales, 
nicos y clónicos del ataque se originan en centros diferentes. 5, También los cen- 
asimpáticos— intervienen en el ataque 


tros neurovegetativos —simpáticos y par 
epiléptico. Existe una verdadera reacción epiléptica de los centros neurovegetativos 
que se diferencia de la reacción de los centros motores por ser mucho más prolon- 
gada. Il. En el aspecto fisiopatológico o dinámico de la epilepsia cardiazólica : 
de las descargas nervio— 


1, El ataque convulsivo resulta de la fusión instantánea 
los centros motores del neuroeje. 2, El 


sas que originan en todos o casi todos 

movimiento automático o voluntario se diferencia del epiléptico en que en el pri- 
mero las neuronas entran progresivamente en actividad, es decir, funcionan según 
un principio heterocrónico; mientras que la descarga epiléptica es isocrónica. El 
cardiazol actúa aumentando la sincronización de las neuronas. La fusión instan- 
tánea de las descargas de todas las células nerviosas —condición fundamental para 


que se verifique el ataque— sólo puede efectuarse si el sistema nervioso posee inte. 
suprimen la integración —por 


gración funcional. Las causas que disminuyen o 

ejemplo las lesiones nerviosas que producen un estado de diásquisis— reducen la 
intensidad o incluso suprimen a la reacción epiléptica. También se observa que 
sólo los organismos superiores, cuyo sistema nervioso goza de integración funcio— 


nal, reaccionan epilépticamente, Los organismos que se comportan como simples 
colonias de reflejos a que carecen de correcta capacidad integrativa, no experimen- 
tan ataques epilépticos. 4, El ataque convulsivo es una verdadera descarga de 
energía nerviosa, gracias al cual el sistema nervioso pasa de un estado de hiper 
excitabilidad a otro de hipoexcitabilidad. Es prohable que actúe, en ciertos Casos, 
como un mecanismo regulador en la dinámica de los centros. 5, Es probable que 
la epilepsia no sólo sea el resultado de la reacción de los centros motores, sino de 
todas las neuronas, pero de todas maneras los centros motores y los neurovegeta- 
tivos, actuarían como vías finales comunes cn la derivación de los impulsos, 
UI. En el aspecto neurobiológico : 1, En el curso del desarrollo ontogénico 
de los mamíferos aparecen primero las convulsiones  tónicas; las clónicas se 
agregan tardíamente, En el curso de la metamórfosis de los anfibios ocurre 
a la inversa. 2, En la serie filogénica, sólo los vertebrados y artropodos manifies- 
tan ataques epilépticos típicos; los moluscos y anélidos manifiestan reacciones epi- 
lépticas de tipo neurovegetativo y los inverte rados inferiores no presentan ningu- 
na reacción. 3, Estudiando las convulsiones cardiazólicas exclusivamente en la se- 
rie de los vertebrados se encuentra que la susceptibilidad va en aumento de las 
especies inferiores a las superiores, alcanzando su mayot desarrollo en el da 
Se advierte, además, una emigración progresiva al cerebro de los centros relacio- 
nados con las convulsiones, €s decir, un verdadero proceso filogénico de telencefa- 
lización de la motricidad 4, De las conclusiones precedentes se deduce que hay un 
estricto paralelismo entre el desarrollo filogénico de la locomoción y de la a 
sia, y al mismo tiempo de las tendencias instintivas, lo cual permite a a 
hipótesis de que los centros nerviosos relacionados con los procesos o 
—que son los glanglios subesofágicos del artrópodo y del tronco basilar e pon 
mo de los vertebrados— aparte de actuar como centros de la motricidad, de la 
epilepsia o de las reacciones instintivas, actúan también como verdaderos Lic 
de regulación y de equilibrio en la dinámica del sistema nervioso total; especial. 
mente tendrían dichos centros la función de evitar los estados de tensión interna, 
o de hiperexcitabilidad, gracias a descargas de impulsos hacia la periferia, lo cua 
puede expresarse por actos motores o por convulsiones. 


Abundante bibliografía. 
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Carlos Gutiérrez-Noriega : La epilepsia producida por cardiazol en los pe- 
rros descerebrados en función de la diásquisis y de la magnitud de la ablación encefáli- 
ca. Separata de la «Revista de Neuro-Psiquiatría», T. MI, No. 1. Lima, 1940. Un 
foll. in-8?. de 28 pgs. 


El autor en el presente trabajo hace un estudio sucinto de la historia 
de las localizaciones nerviosas de los centros epileptógenos y de las múltiples 
hipótesis que en el transcurso de un siglo han venido enunciándose. Después 
de enjuiciar las diversas corrientes neurológicas, el autor sostiene la no exis- 
tencia de un centro epileptógeno único, ya que la experimentación así lo de- 
muestra, sino el conjunto de una serie de centros que entran en realidad a 
formar parte del gran cuadro del ataque epiléptico y cuyas diversas fases re- 
quieren la puesta en función de una serie de centros nerviosos. 


Después de hacer un estudio de 50 perros sometidos a experimentación, 
de hacer un recuento de los métodos de trabajo, de describir el ataque en los 
perros descerebrados, de estudiar el ataque convulsivo en relación a la diás- 


quisis y en relación a la masa residual del tronco encefálico, entra a discutir 
las hipótesis posibles de explicación de los mecanismos nerviosos de la epi- 
lepsia. 


Después de tan interesante estudio experimental sobre la epilepsia y de 
acuerdo con los trabajos efectuados en 50 perros descerebrados el autor llega 
a las siguientes conclusiones : 


1. En los perros bulbares casi no se presentan crisis convulsivas. 2. En 
los perros protuberanciales y mesencefálicos el ataque es semejante al nor- 
mal con convulsiones tónico-clónicas y movimientos de natación, diferenciándo- 
se de él tan sólo por su intensidad. 3. A dosis subconvulsivas el cardiazol 
aumenta los reflejos de rectificación, el pseudodoloroso, el flexor directo y ex- 
tensor cruzado y estimula enérgicamente los movimientos de natación. A dosis 
convulsiva produce, además de las convulsiones, midriasis, micción, defecación, 
sialorrea y vómito; pero sólo la midriasis es constante. Después de las convul- 
siones se observa incremento de la rigidez descerebrada y depresión de los 
reflejos de rectificación. 4. La diásquisis debilita o inhibe la reacción convul- 
siva. 5. La intensidad de las convulsiones de los animales descerebrados está 
en relación direvta con la masa residual de tejido nervioso. No existe un cen- 
tro epileptógeno general ni se puede considerar a las convulsiones epilépticas 
como reacción especializada sino como reacción de la totalidad del parénquima 
nervioso. La teoría de las localizaciones nerviosas es insuficiente para explicar 
el ataque epiléptico, 6. La reacción epiléptica depende del estado de integra- 
ción funcional (según el concepto que en este trabajo se sigue de la integra- 
ción). Hay coincidencia entre el punto de acción principal del cardiazol y la 
región en que predominan las integraciones funcionales; se trata en ambos ca- 
sos del tronco encefálico. 7. Se señala la posibilidad de que esta relación en- 
tre el ataque epiléptico y la integración funcional (incluyendo aquí el dispositivo 
regulador de las funciones corticales del tronco encefálico) pueda servir de 
base para comprender ciertos efectos terapéuticos del cardiazol. 


Abundante bibliografía. 


B. C.C, 


Carlos Gutiérrez-Noriega : Teoría de la descarga de energía nerviosa y 
de su acción neurofiláctica en la terapéutica convulsivante. Separata de la “Revis- 
ta de Neuro—Psiquiatriía” T. III, N9 2, Lima, 1940. Un foll. in-S? de 28 Pgs. 
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na este trabajo el autor reune una serie de observaciones psicológicas y psi- 
copatológicas sobre la descarga de la energía nerviosa consecutiva a estados de 
agitación, lo cual tiene singular relación con el mecanismo del tratamiento de las 


psicosis por el cardiazol a dosis convulsivantes, 


El trabajo se basa en el aspecto psicológico y fisiológico d 1 
el antagonismo entre los estados de a taióny las e OnvulsiOnes e OCIEOS 
y, por último, sobre este mismo antagonismo en relación con disturbios mentales 
más complejos en los epilépticos, que han sido interpretados como equivalentes al 
gran ataque. De esta suerte el tema aborda los aspectos psicológico, fisiológico y 


psicopatológico. 


» el sistema nervioso encierra energía po- 
e . A o ¿ 

El cardiazol tiene sobre el sistema nervioso 
ita en Él una modifica- 


El autor parte del principio de que 
tencial en equilibrio estático y dinámico. 
un efecto estrictamente irritable. Como consecuencia se suse 


ción del equilibrio funcional preexistente. 


Entra a estudiar después la dinámica de los estados emocionales, exponiendo 
s que sobre el tema se han enunciado y reali- 


las teorías, investigaciones y estudio 
Pieron, Dumas, Cannon, Schwartz y Freud, a 


zado desde Hoefíding, pasando por 
cuya teoría dedica especial atención por ser mucho mas psicológica y sutil. 


: Seguidamente estudia el antagonismo del ataque convulsivo y los estados de 
agitación, con gran acopio de datos bibliográficos y casuística apropiada, sobre 


reacciones farmacológicas en diversos enfermos mentales. Entra en seguida a estu- 


diar el antagonismo de los procesos intelectuales y de las reacciones motoras y 
neurovegetativas exponiendo diversas consideraciones e ideas modernas al respecto. 
Presenta un caso clínico en relación con el tema aludido. 


Por último, hace un estudio de la energía nerviosa y los núcleos basilares y 
del tronco encefálico. En síntesis, dice que ha estudiádo una serie de reacciones, 
fisiológicas unas, fisiopatológicas otras, que Se originan a consecuencia de estados 
de excitación general del sistema nervioso, y que tienen la importante función de 
aliviar al organismo de la excitación gracias a variados mecanismos. Se trata de 
verdaderas acciones de protección del equilibrio dinámico, funcional y psicológico 
del organismo y del sistema nervioso en particular. El fin de tales acciones es, por 
medio de una suerte de catarrexis de energía nerviosa, la supresión de estados 
funcionales que ejercen un efecto perturbador e incluso patológico sobre el sistema 
nervioso, por lo cual damos a este proceso el nombre de acción neurofiláctica (fila- 


xis o protección). 
u trabajo de la manera siguiente: una serie de reacciones 
daderas funciones de alivio O 


El autor resume Ss 
Su principio funda- 


del sistema nervioso de relación y vegetativo son ver 
derivación de los estados emocionales o de excitación general. 


mental es liberar al organismo de sensaciones penosas. 


En los enfermos mentales la prueba de la atropina, la hiperanfotonía es mu- 
los tranquilos que en los agitados. 


cho mas frecuente en 


La misma ley del antagonismo se encontraría entre los ataques convulsivos 

y la agitación epiléptica. El ataque actuaría como neurofiláctico en un sistema ner- 
vioso irritable. Las crisis de agitación se presentan cuando disminuye la suceptibi- 
traduciéndose por un aumento de la dosis mínima 


li onvulsiva al cardiazol, ] p o de is mí 
e Aañin El efecto terapéutico del cardiazol en las agitaciones epilépticas y 
otras agitaciones tienen función neurofiláctica o de protección contra las grandes 


excitaciones convulsivas. 

y las reacciones fisiológicas 
entales constituyen vías de 
a. Cuando la deriva- 
lógica. En ello se fun- 


Existe autagonismo entre los procesos mentales 
de derivación (motoras O vegetativas)- Los procesos met 
derivación de las emoci ritabilidad generalizad 


ones o de la ir € , 
ción no se hace por via fisiológica se efectúa por la vía psico 
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da el principio de la terapia por el cardiazol, en realizar una transmutación de 
reacciones de descarga, o inducir la derivación de una fijación anormal del proceso 
de excitación. 


Probablemente, la pérdida de la conciencia súbita, según el autor, durante el 
ataque actúe independientemente de éste, sea como derivativo, sea estimulando la 
reintegración funcional. - 


El autor cree que la participación de los núcleos subcorticales y especialmen- 
te el tronco cerebral tienen particular importancia en los procesos neurofilácticos, 
fisiológicos y psicológicos y sustenta la hipótesis de que se trata de un sistema de 
regulación, distribución o fijación de la energía nerviosa y de los procesos de exci- 
tación e inhibición, motores y neurovegetativos 


El autor cree, finalmente, que la acción neurofiláctica no es el único mecanis- 
mo de acción terapéutica de las convulsiones sino, simplemente, uno de los proce- 
sos que intervienen en la curación, sin excluir otros. 


. Sin embargo, este mismo concepto puede ser aplicado a otras formas de tra- 
tamiento (insulinoterapia y Piretoterapia). 


Abundante bibliografía, 


B. C.C, 


Horatio M. Pollock : Thirty Years of Alcoholic Mental Di ¡ 
D 3 € New York 

State. Reprinted from «The Psychiatric Quart - 1940. $: 
.ital Press. Utica, N. Y. 1940. Un foll. o AAA State pap 


Trabajo completo desde el punto de vista estadístico i 
vés de 30 años las enfermedades mentales de origen aleóBóllco o cd 
les civiles del Estado de Nueva York. El autor hace consideraciones d , 
den médico y social, refiriéndose a las difer Sas 


; l entes etapas que ab Í 
comprendido entre 1909 y 1938. Comienza por diferenciar Pl alcoholicas on 
medad del alcoholismo sintomático y estudia después la curva de nuevos in- 


gresos anteriores y posteriores a la legislación prohibitiv 
mento consiguiente a la abolición de la ley Sedo A AI 


Pollock pone de manifiesto que las enferm 

q0s Ios ¿ que los eo di para s 
urante los años revisados, en el Departamento de Hipi 

tado de Nueva York, 15,475 personas fueron a o ER 
mencionado Estado, por presentar trastornos mentales atribuíbles El 1 hol 
habiendo ingresado al Hospital «Bellevue» de la ciudad de Nueva York, >n los 
años 1936, 1937 y 1938, por embriaguez y enfermedad mental alcohólica "112, 609, 
con un promedio de 37,536 por año. Piensa que este número representa nada 


más que una pequeña fracción de las personas que se intoxi 
AO. can durante un 


edades de origen alcohólico 
úuú prevención son conocidos. 


Estas cifras oficiales demuestran la necesidad de ado j 
. 4 , ptar medidas efec- 
o prevenir el alcoholismo y las enfermedades mentales de origen al- 
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Pollock deja constancia de que la mayor y ñ i 

( eja | C la 1 parte de la " E 

a Ao celdas a DOE RICCIón del tráfico de aia 
( a guerra de - y durante algunos añ i 

didas produjeron buenos resultados. "| er a o a] 


También hace referencia el Dr. Pollock, en este ¡ j 
1 . el Dr. e este interesante trabajo, a que 
muchos años antes de la prohibición, los niños de las escuelas del Estado de 
Nueva York recibían enseñanzas acerca de los efectos nocivos del alcohol y 
otros tóxicos, pero que tales enseñanzas han cesado de ser destacadas. 


La actual ley de control de bebidas alcohólicas prohibe la venta de licor 
a los menores de 18 años, a los sujetos intoxicados y a los bebedores habitua- 
les; pero no se establece la manera de poner en vigor estas medidas cuya 
violación es fácil de ver en los cuadros que contiene el estudio que comenta- 
mos, disposiciones que, en resumen, no son suficientes, aunque se cumplieran, 
para prevenir la intoxicación y otros efectos derivados del consumo excesivo 
de licores, porque es necesaria una aproximación científica del problema, ade- 
más de las disposiciones legales, ya que se trata, en resumen, de un problema 


de higiene mental. 


Edward A. Strecker : Beyond the Clinical Frontiers. Ed. W. W. Norton 
Co., Inc. First Edition. New York, 1940. Un vol. in-8. de 210 pgs. 


Strecker, profesor de Psiquiatría de la Universidad de Pensilvania y 
Consultor-Jefe de Servicio del Instituto del Hospital de Pensilvania, agrega 
con esta importante publicación un número más a su nutrida y muy interesan- 


te bibliografía. 


El presente volumen encierra la serie_ de conferencias pronunciadas por 
el autor publicadas bajo los auspicios del «Salmon Memorial Committee» de la 


Academia de Medicina de Nueva York. 


ial Salmon» de la Academia de Medicina de 
7 o 1ÓRL, en memoria del Dr. Thomas William 


Las conferencias de 
encia médica a la cual dedicó toda 


Nueva York fueron establecidas en ; 
Salmon, para contribuir al progreso de la ci 


su vida. 

El Dr. Salmon falleció en 1927, a la edad de 51 años, después de una ca- 
rrerá brillante de servicios extraordinarios en la práctica psiquiátrica y en la 
enseñanza, en el desarrollo de un movimiento mundial en pro de la profilaxia 
e higiene mentales y para el mejor tratamiento de los desórdenes de la 
mente. 

e su muerte, un grupo numeroso de sus amigos organizó un 
o de establecer uno o más Memoriales que pudieran 


espíritu de las generaciones venideras el re- 
n 596 subscripciones, 


Después d Y 1 
Comité con el propósito lA 
servir para mantener vivo en de 1 
AE su obra y de su vida noble y útil. Se recibiero 
de las cuales 319 fueron de médicos. 


sí obtenida, 100,000 dólares fueron entregados el 10 de enero 
de Aa de Medicina de Nueva York, como fondo para proveer 
una renta con qué sufragar conferencias anuales y otros proyectos que se pre- 
sentasen tendentes al progreso de la psiquiatría y de la higiene mental. Con 
el fin de dar carácter permanente a las conferencias que se dieran en memo- 
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ria del Dr. Salmon y de ampliar sus beneficios, se estipuló que cada serie de 
ellas fuera publicada en un volumen, considerándose un gran honor el que se 
solicite la cooperación en esta obra de homenaje a Salmon, habiendo merecido 
hasta el presente tal distinción sólo las primeras figuras de la psiquiatría ame- 
ricana. El Dr. Meyer fué el primero en dictar estas Conferencias sobre psi- 
quiatría e higiene mental. 


Más allá de las fronteras clínicas. Como vé el psiquiatra el comportamiento 
de las masas es un libro realmente interesante y profundamente humano, so- 
bre todo en estos momentos de angustia por los cuales atraviesa el mundo. 
Strecker pone de manifiesto los motivos y los métodos que han conducido al 
espíritu de rebaño para deshacer todo cuanto ha ganado la cultura humana a 
través de tantos siglos y que el psiquiatra es el primero en comprender y 
en apreciar sus funestas consecuencias, tanto en el orden individual como en el 
colectivo y, por lo mismo, se encuentra en condición privilegiada para prestar su 
concurso en el desarrollo de un movimiento en favor de la comprensión entre los 
hombres de buena voluntad, que no son otros que los de mente sana, de intelecto 
honesto, con emociones que decoran la vida en vez de destruírla; misión que pue- 
de cumplir el psiquiatra no sólo porque piensa con mayor amplitud en sentido so- 


cial y cívico sino también porque es capaz de comprender mejor la realidad e in- 
dicar los remedios. 


El Dr. Strecker, a través de los capítulos de Más allá de las fronteras clínicas, 
nos pinta admirablemente las diversas etapas de la vida en las que el espíritu hu- 


mano debe afrontar más miserias que placeres. Asimismo, nos muestra las carac- 
terísticas emocionales del hombre de la multitud y nos enseña el camino por el 
que los individuos salgan del rebaño y v 


divi Y uelvan a la dignidad más alta de que sean 
capaces, siguiendo, en primer lugar, los dictados de la higiene mental. 


Esperamos que los médicos, enfermeras, trabajadoras sociales, profeso- 
res, padres de familia, lean este libro, lleno de útiles enseñanzas, que nos orien- 
ta para que podamos confiar en nosotros mismos, para actuar con independen- 
cia en la consecución de fines comunes sin perder la fe en la opinión y los 
motivos de la colectividad. 


Manuel Francisco Beca : Ensayos Médico-Psicológicos. i¿ i 
1940. Un vol. de 69 pgs. in-8%. eeh SApHagO de "Ohils, 


Hace tiempo seguimos con interés al Dr. Beca y, a través de i 

, L . í sus - 

buciones, vemos a un digno representante de la nueva generación de Aena, 

tras ueno Sa preraración lo OSA al lugar preferente y lo capacita para 
seguir trabajando por el progreso de la especialidad y de su icaci 

prácticas en su patria. É Ay A ucaciones 


Ensayos Médico-Psicológicos es un estudio interesante y oportuno, ya que 
sale a luz en momentos difíciles para la humanidad, en que parece derrumbar. 
se la base espiritual de nuestra civilización. En sus capítulos «Psicoanálisis» 
«Aspectos de la Cultura Moderna», «Materialismo y espiritualismo en Psicolo- 
gía», así como en la segunda parte: «Sobre Psicopedagogía», exhibe el A su 
versación en estos puntos, poniendo en claro los graves perjuicios que sufre 
la humanidad al huir de las normas de la higiene mental, exponiendo los me- 
dios para «preservar a las nuevas generaciones del desequilibrio psíquico 
moral de la vida moderna». y 
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Marcos. Director : Jorge Basadre. 


BOLETÍN DE IDENTIFICACION Y POLICÍA TÉCNICA. Año IV. Nos. 
23-24. Junio-Julio de 1939. Nos. 25-26. Noviembre-Diciembre de 1939. Año V. Nos. 
27.28. Enecro-Febrero de 1940. Lima. Director: Carlos Ramírez Núñez. 


ANA DE CIRUGÍA Y MEDICINA. Año II. Nos. 22 a 30. 19. 
le 1940. Año [IL No. 31. Noviembre de 1940. Lima. Comité 
Dr. Fernando Wielaud y Dr. Amador Merino 


GACETA PERU 
de enero a setiembre ( 
de Redacción: Dr. Francisco Graña, 


Reyna. 


INFORMACIONES SOCIALES. Año IV. Nos. 1a 12, Enero a Diciembre de 
1940. Lima. Organo de la Caja Nacional de Seguro Social. 


LA CRÓNICA MÉDICA. Año 57. Nos. 919 a 931. Enero a Diciembre de 1940. 
A. Bambarén. 


Lima. Director : Dr. Carlos 


A MÉDICA. Año XXVI, Nos. 322a 345. 1”. de enero a 15 de di- 
O Crónicas Médicas. Higiene. Medicina Legal. Política Sani- 
taria. Director: Dr. Carlos Enrique Paz Soldán. 


L z TA DEL FORO. Año XXVI. Nos. 7 a 12. Julio-Diciembre de 
1939 Año EVIL Nos. 1 a 6. Enero-Junio de 1940. Lima. Organo del Colegio de 
Abogados Comité de Dirección : Miembros Honorarios, Ezequiel F. Mañoz, Edil- 
berto C, Boza. Miembros Activos, Eduardo Rada Benavides, Enrique García Sa- 


yán, Mario Alzamora Valdez. 
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REVISTA DE LA CRUZ ROJA PERUANA. Tercera Epoca. No. 15. Agos- 


to de 1939 a Marzo de 1940, Lima. Publicación oficial. Organo del Ccmité Central 
de la Sociedad Pernana de la Cruz Roja. 


REVISTA DE LA SOCIEDAD DE BIOLOGÍA DE LIMA. T. L No. 2, Dis 
ciembre de 1939. Lima. Director: Prof. Darío Acevedo. 


REVISTAS EXTRA NJURAS 


ARCHIVOS DE CRIMINOLOGÍA, NEUROPSIQUIATRÍA Y DISCIPLI- 
NAS CONEXAS. Vol. II. Nos. 1 a 4. Enero—Diciembre de 1939. Quito. Ecua- 
dor. Organo del Instituto de Criminología. Director : Dr. Julio Endara. 


ARCHIVOS URUGUAYOS DE MEDICINA, CIRUGÍA Y ESPECIALIDA- 
DES. T, XVI. Nos.1a 6. T. XVII. Nos.1a6, Enero a Diciembre de 1940. Mon- 
tevideo. Uruguay. Organo oficial de las Sociedades Médico—Científicas del Uru- 
guay. Comité de Redacción : Augusto Turenne, Estenio Hormaeche, F. D, Gó- 
mez, Víctor Zerbino, Clemente Estable y Enrique Lamas Poney. 


ARCHIVOS DE MEDICINA LEGAL. Año X. Nos. 1 a 4. Marzo a Octubre 
de 1940. Buenos Aires, R. A. Organo oficial de la Sociedad de Medicina Legal y 
Toxicología. Directores : Prof. Dr. Nerio Rojas y Prof. Dr. José Belbey. Secre- 
tarios de Redacción : Dr. Benjamín Spota y Dr. Felipe M. Cia, 


ARQUÍVOS DE BIOLOGÍA. Año XXIV. No. 223. Janeiro de 1940. Sáo Paulo. 
Brasil. Revista do Laboratorio Paulista de Biología. Diretores : Prof. Dr. A. 
Carini, Prof. Dr. Quintino Mingoja, Prof. Dr. Ernesto Bertarelli y Prof. Dr. 
Ulysses Paranhos, 


ARQUIVOS DO SERVICO DE ASSISTÉNCIA AP 
DO DE SAO PAULO. Vol, IV. No. 3. Setembro de 19 
1939. Vol. V. Nos. 1 y 2. Marco-Junho de 1940. Hospita 
Brasil. Diretor: Dr. Milton de Azevedo Peña. 


SICOPATAS DO ESTA- 
39. No. 4. Dezembro de 
1 de Juquerí. Sáo Paulo. 


BOLETÍN DE EDUCACIÓN SANITARIA. Año III. Nos. 56 a 64, s 
ro a 15 de mayo de 1940. Caracas. Venezuela. Publicado por el MIA IÓ de as 
nidad y Asistencia Social, 


BOLETÍN DE LA OFICINA SANITARIA PANAMERICANA. Año 19. Nos, 
l a 12. Enero a Diciembre de 1940. Washington, D. C., E. U, de A. Publicación 
mensual de la Oficina Sanitaria Panamericana. 


BOLETÍN DE LA SOCIEDAD MUTUALISTA MEDICO-FARMACÉUTI- 
CA DE GUADALAJARA. Tomo XIL. Nos. 1 a 8. Enero a Agosto de 1940. Gua- 
dalajara, Jal. México. Director: Dr. Enrique Hernández Sánchez, Secretario de 
Redacción : Dr. E. Cueva Brambila, 


BOLETÍN DEL ASILO DE ALIENADOS EN OLIVA. Añ 
32. Enero a Agosto de 1940. Oliva, F.C. C. A. Córdoba, 


dacción: Director, Dr. Emilio Vidal Abal, Secretarios, 
Juan Soler, 


o VIII. Nos. 29 a 
R. A. Comité de Re- 
Drs. Conrado Ferrer y 
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BOLETÍN DEL INSTITUTO INTERNACIONAL A 
MERIC 
o Uetabre asilo. Montenid nO Abril de 1940. o A 
h y evideo. icació ¡ ] 
Fundador: Dr. Luis Morquio. Director: DE On pan pal 


_ BOLETÍN MÉDICO DE CHILE. Añ í 
nario de información profesional. PO e 


dá BOLETÍN SANITARIO DEL DEPARTAMENTO NACIONAL DE 
Año IIL Nos. 10 a 12. Octubre a Diciembre de 1939. T. IL Suplemento! Benasal 
1939. Buenos Aires, R. A. Director: Dr. Hugo J. D'Amato. ¡ 


CULTURA MÉDICA. Año II. Nos. 1 a 5. Janeiro a Novembro de 1940, Rí 
de Janeiro. Brasil. Revista síntese do pensamento médico contemporáneo. a 
taSao téenico-científica : Heitor Peres, Paulo Silva y Magalháes Freitas, 


VI. No. 3. Marzo de 1940, Nueva York, E. U. 


EL FARMACÉUTICO. Vol. X 
orp. Presidente : John Abbink. Jefe de 


de A. Business Publishers International C 
Redacción : 4. Avigdor. 

, INDEX. Vol. II. Nos. 1 a 4. Enero a Agosto de 1940. Buenos Aires, R. A. 
Revista Ibero-Americana de análisis bibliográficos de Neurología y Psiquiatría. 
Publicada por Roque Orlando con la colaboración de E. E. Krapf, B. A. Moyano 
y H. M. Piñeiro. Secretario General: E. Pichon Riviére. Secretario de Redac- 


ción : S. Chichilnisky. 


MEDICINA TÉCNICA E SOCIAL. Año 1. Nos. 7 y 8. Outubro-Novembro . 
de 1939. Año II. Nos. 12 y 13. Abril-Junho de 1940. Rio de Janeiro. Brasil. Biogra- 
fías. Noticiario Médico em Geral. InformaSoes. Assistencia e Higiene Social. 


Direcao de Joá4o Mariante. 


_NEUROBIOLOGÍA. T. IL No. 4. Dezembro de 1939. Recife. Pernambuco. 
Brasil. Orgao oficial da Sociedade de Neurologia, Psiquiatria e Higiene Mental 
do Nordeste Brasileiro. Diretor: Ulysses Pernambucano. Diretor-Gerente : Alci- 
des Benicio. Secretarios : René Ribeiro, Antonio Couceiro. 

uívos Latino- 


940, Sáo Paulo. Brasil. Arq Í 
Dire- 


NEURONIO. Vol. I. Nos. 2 y 4. 1940, Sá il. A 
Americanos de Neurologia, Psiquiatria, Medicina Legal e Ciencias Afins. 
tor: H. Veiga de Carvalho. 

PRENSA MÉDICA. Año IV. Nos. 22 a 24. Mayo a Octubre de 1940, Valpa- 
raíso. Chile. Organo Oficial de la Sociedad Médica de Valparaíso. Secretario de 
Redacción : Dr. Jorge Alvanyay. Número dedicado al Hospital de Viña del Mar 


(1890-1940). 
RASSEGNA CLINICO-SCIENTIFICA. Anno XVIII. Nos. 1a 5. Gennaio- 
di pratica medica a cura dell' 


Maggio 1940. Milano, Italie. Periodico di dottrina e 
Instituto Biochimico Italiano sotto il controlo dello Stato. 


No. 2. Abril-Mayo-Junio 
n de la Sección de Sa- 


REVISTA DE LA SANIDAD MILITAR. Año IV. 
ador: Dr. Pedro Ma- 


de 1940. Ciudad Militar. Cuba. Publicada bajo la Direcció 
hidad del Cuartel General. Jefe de Redacción y Administr 


chado de Cárdenas. 

DE MEDICINA LEGAL DE COLOMBIA. Vol. HI. Nos. 15 a 18. 
bre de 1940. Bogotá. Colombia. Organo de la Oficina Central 
Bogotá. Directores : Guillermo Uribe Cualla, Rafael Martí- 
Llinas y Eduardo Lleras Codazzi, 


REVISTA 
Marzo a Septiem 
de Medicina Legal de 
nez Briceño, Pablo 4. 
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REVISTA DE NEUROLOGIA E PSIQUIATRIA DE SAO PAULO. Vol. VI. 
Nos. 2 a 4. Margo a Agosto de 1940. Sáo Paulo. Brasil. Fundador e Diretor: 
James Ferraz Alvím. Secretario Geral: £. de Aguiar Whitaker. 


REVISTA MEXICANA DE PSIQUIATRÍA, NEULOLOGÍA Y MEDICINA 
LEGAL. Vol. VI, Nos. 35 a 40. 1 de enero a 1? de noviembre de 1940. México, 


D. F. Publicación bimestral. Director: Samuel Ramírez Moreno. Editor y Jefe 
de Redacción : Juan Peón del Valle, 


, SERVICIO SOCIAL, Año XIV. Nos. 2 y 3. Abril a Septiembre de 1940. 
Santiago de Chile. Publicación trimest 


1 ral. Organo de la Escuela de Servicio 
Social de la Junta de Beneficencia de Santi 


ago. Comité de Publicación : Presi- 
denta, Luz Tocornal de Romero. Secretaria, 


Marina Ramírez G., Delegada de la 
Asociación de VV. SS., Juana Aguiló G, Consejero, Dr. Isauro Torres. 


Nuevas publicaciones recibidas 


REVISTAS NACIONALES 


BOLETÍN DEMOGRÁFICO MUNICIPAL DE ñ 
VII. No. 31. Julio a Septi laa DAD, DE LIMA. Año 


) embre de 1939, Lima. Publicado lá ió 
Estadística y Demografía del Concejo Provincial de Lima. POROS Pección de 


NOTICIARIO ECONÓMICO-SOCIAL. Añ 


02. Nos 9 p i 
Octubre de 1940. Lima. Publicación de la Caja e Septiembre z 


Nacional de Seguro Social. 


SCIENTIA MÉDICA. Año IV. Nos. 2 


. Ns y y 3. Marzo y Abril i 
Revista para el Cuerpo Médico. Director : Dr. Adalberto bra de 1940, Lima. 


REVISTAS EXTRANJERAS 


ANAIS DA ASSISTENCIA A PSICOPATAS NO DISTRITO FEDERAL. Añ 
1937, Rio de Janeiro. Brasil. Ministerio da Educagáo e Saude, Servi oi 
cia a Psicopatas do distrito Federal. ri 


ANALES DE LA SOCIEDAD ARGENTINA DE CRIMINOLOGÍA. T. v 
Buenos Aires, R. A. Publicación dirigida por el Prof, Dr. Osvaldo Loudet. e 
mero contiene nutrido material de la especialidad en 212 pgs, in-8.2 mayor. A, ; 
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ARQUÍVOS DE POLICÍA E IDENTIFICACÁO. Vol. 1 ! 

. "OL ] z E ¡AUN ole —- 

Sáo Paulo. Brasil. Publicagao técnico-científica do' Servico de OO CST 
nete de InvestigaSoes de Sáo Paulo. Diretor: Ricardo Gumbleton Daunt, Redator— 


Secretario : Edimur de Aguiar Whitaker, 


ATTI DELLA LEGA ITALIANA DI IGIENE E PROFILASSI 
1939-—X VIII 1940-XVIII. Firenze, Italie, Compilati dai Prof. G. Pa ENE 
Dott. G. Fattovich (Venezia), Prof. C. Ferrio (Torino), Prof, G, Pellacani (Bologna), 
Prof. D. Pisani (Messina), Dott, G. Tumiati (Firenze), Dott. G. Vidoni (Génova) Di- 
rettore responsabile; Dott. Olíveiro Pini (Firenze). ; 


Ñ CURRENT MEDICAL DIGEST, October and December 1939. A Monthly 
Digest of Medical Literature. Editor : Percy F. Prather, 


GACETA SANITARIA. Año XII (II de la edición española ). Noviembre de 
1939. Milán. Italia. Publicación del Instituto «Carlo Erba». Director: Prof Dr. Eu- 


genio Bajgla. 


HIGIENE. Año III. Vol. 1, No. 6, Enero de 1940. Manizales. Colombia. Publi- 
cación de la Administración Departamental de Higiene de Caldas. Dirección : Drs. 


Alfonso Naranjo López y Féliz Henao Toro. 


MENTAL HEALTH. Vol. 1. Nos. 1 a 3, January, April and July 1940, London. 
England. Published by the Central Association for Mental Welfare, Child Guidance 


Council, National Council for Mental Health. 


REVISTA DE PSIQUIATRÍA DEL URUGUAY. Año Y. Nos, 25 a 30. Enero 
a Diciembre de 1940. Montevideo. Uruguay. Publicación bimestral. Organo oficial 
de la Sociedad de Psiquiatría. Redacción de la Revista: Dr. Ventura C. Darder y Dr. 


Camilo Payssét. 


REVISTA DE SANIDAD Y ASISTENCIA SOCIAL (antes «Boletín» de id. ). 
Vol. Y. Nos. 1a 6. Febrero a Diciembre de 1940, Caracas. Venezuela. Publicación 
bimestral. Publicada por el Servicio de Divulgación y Educación Sanitaria del Mi- 


nisterio de Sanidad y Asistencia Social. 


REVISTA MEXICANA DE HIGIENE MENTAL. Año I. Nos. 2 y 3. Noyviem- 
Diciembre de 1940. Publicación mensual patrocinada por la Liga Mexicana 


br 
57 : Dr. Alfonso Millán. 


de Higiene Mental. Director 


Nos, 1 a 4. Junio a Septiembre de 1940. La Haba- 


A. Vol. l. 
SÍNTESIS MÉDIC e efe de Redacción: Federico Ordelz. 


na. Cuba. Director: Dr. Arturo R. Ros, J 


FOLLETOS NACIONALES 


JOSÉ MAX. ARNILLAS ARANA: Hermilio Valdizán. Imp, Editorial «La 
Cotera». Lima. 1940. Un foll. in-16?. de 18 pgs. y un retrato. 


J. ELÍAS GARCÍA F 
ta de «Actualidad Médica Peruana», 
foll. in 49, de 13 pgs. y 17 láminas. 


RÍAS : La Tuberculosis en los Antiguos Peruanos. Separa- 
Año VI, No. 10, Febrero de 1940. lima. Un 
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ALBERTO GUZMÁN BARRÓN: Contenido en Vitamina C de las frutas, verdu- 
ras y leche que se consume en Lima. Separata del «Boletín de la Sociedad Química del 
Perú», Vol. VI., No. 1, 1940, Lima. Un foll. in-8%, de 16 pgs. 


GUILLERMO D. KUON CABELLO : Biotipología Humana según la Escuela Ita- 
liana. Biotipología somática del asmático Imp. «La Cotera», Lima, 1939. Un foll. in— 
8.2 de 141 pgs. 


JUAN B. LASTRES. La obra Histórica de Hermilio Valdizán. Ediciones «La 
Reforma Médica». Lima. 1940, Un foll. in-8%, de 24. pgs. 


RICARDO LUNA VEGAS: Factores etiológicos de la peligrosidad en los menores. 
Imp. «La Cotera». Lima. 1940, Un foll. in-8%. de 93 pgs. 


RAÚL REBAGLIATI : Verruga Peruana (Enfermedad de Carrión). Imprenta 
«Torres Aguirre», Lima, 1940, Un foll. in-8%. de 204 pgs., 20 láminas y un mapa 


anexo. Publicación realizada con la cooperación del Ministerio de Salud Pública, 
Trabajo y Previsión Social, 


FEDERICO SAL Y ROSAS: Observaciones sobre la duración del ataque cardiazó- 
lico en los epilépticos y los no epilépticos. Separata de la «Revista de Neuro-Psiquia- 
tría», t, IL, No, 2, junio de 194.0. Lima. Un foll. in-S”. de 36 Pgs. 


DÍA ANTIVENÉREO. 1939. Lima, 1940. Un foll. in-S?. 
la celebración de las actuaciones llevadas a e 
Liga Nacional de Higiene y Profilaxia Soci 


de 44 pgs. Reseña de 
abo el 3 de abril de 1939 por la 
al y el Comité Abolicionista Peruano. 


I JORNADA PERUANA DE EUGENEBSIA. Lima, 3 a 5 de mayo de 1939. Li- 
ma. 1940, Un foll. in-8%, de 110 pgs. 


VENCER LA LEPRA, Talleres Gráficos «Amauta». Cuzco. 1939. Un foll. in— 
8?. de 12 pgs. Publicación de propaganda sanitaria, editada por la «Campaña 
Antileprosa» en Andahuaylas, 


FOLLETOS EXTRA NJEROS 


LEOPOLDO ALVAREZ ALEMÁN: Lesiones Histo-Patológicas del Cercbro y Ce- 
rebelo en el Paludismo Pernicioso. Ensayo patogénico. San Salvador, El Salvador, C. A. 
1938, Un foll. in-8?. de 16 pgs. Trabajo presentado al V Congreso Médico Centro- 
americano el 8 de noviembre de 19838, 


H. BERSOT: Le personnel infirmier des établissements 
publics et privés. Contributions a Vétude des Pro 


psychiatriques suisses 
ttablissements psychiatriques. 12e, Cahier. Berne, 


blémes du personnel et du ré ime d 
1939. Un foll. in-8*. de 75 pee > 


GONZALO BOSCH y EDUARDO KRAPE: Contribución al estudio psicopatoló- 
gico de las psicosis emotivas. Hospicio de las Mercedes. Separata de «La Semana Mé- 
dica», No. 29, 1938, Buenos Aires, R, A. 1938. Un foó. in-8S". de 23 Pgs. 
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C, CHARLES BURLINGAME: Report of the Psychiatrist-i 1 
Psychiatric Institute of the Hart ¿ o a o 
rare de ES ea Ud Retreat. April 1, 1940, Hartford, Connecticut, 


CLARENCE O. CHENEY: The Annual Report of the Medical-Di 
York Hospital. The Society of the New York iCal entren teo DOE 


Plains, N. Y, 1939, 


_ R. B. HILLy E. I. BENARROCH : Anquilostomiasis alud: 
Editorial «Elite». Caracas. Venezuela. 1940. Un foll. =89 de ie 
ciones. Publicación del Ministerio de Sanidad y Asistencia Social, 


C. K. HIMMELSBACH, HOWARD E. ANDREWS, ROBERT H, FELIX 
FRED W. OBERST and LOWREY F. DAVENPORT ; Studies on Codeine Addiction, 
Supplement N.* 158 to the Public Health Reports, U. S. Government Printing Office. 
Washington, D. C. 1940. Un foll. in-8%. de 67 pgs. 


ISAAC HORVITZ: Lima a través de un Congreso Científico. Apartado de «Ar. 
chivos de la Sociedad de Cirujanos de Hospital», No. 5, agosto de 1939. Santiago 


de Chile. Un foll. in-8*. de 10 pgs. 


E. EDUARDO KRAPF: Ambiente ¿diomático y alienación. Separata de la «Re- 
vista de la Asociación Médica Argentina». T. LIL, No. 417, 15 de julio de 1939. 


Buenos Aires. R. A. 1939, Un foll. in-8*. de 10 pgs. 


E. EDUARDO KRAPYE : Doctrina y tratamiento de la alienación a través de los 
siglos. Hospicio de las Mercedes, Separata de «La Semana Médica», año XLVI, No. 
465, 1939. Buenos Aires, R. A. 1939. Un foll. in-8?. de 32 pgs. 


E. EDUARDO KRAPE'; Dos palabras sobre el alcoholismo social. Separata de 
«Presente», revista oficial del Patronato de Leprosos. Enero de 1939. Buenos Ai- 
res, R, A. Un foll. in-16?. de 9 pgs. 


E. EDUARDO KRAPF'; La influencia del ritmo estacional sobre la frecuencia de 
las enfermedades mentales. Contribución a una meleoropatología argentina. Hospicio de 
las Mercedes, Separata de la «Revista de Neurología de Buenos Aires», Vol. 11, No. 


2. Buenos Aires, R. A. 1940, Un foll. in-8?. de 38 pgs. y 24 figuras. 


NOLAN D. C. LEWIS: Tenth Annual Report of the Director of the Psychiatric 
Institute and Hospital to the Department of Mental Hygiene. For the Fiscal Year 
Ending June 30, 1939. State of New York. State Hospital Press. Utica, N, Y. 1940. 


TÍNEZ DURÁN : Dos Conferencias. CCLVIII Aniversario de la 
CARLOS MS édicos en la Universidad de San Carlos de Guatemala. 


fundación de los estudios m 
Octubre de 1939. Un foll. in-8*, de 16 pgs. 


as epidemias de tifus en Guatemala según jui” 


ARTÍNEZ DURÁN: L 
CARLOS M Junio de 1940, Un foll, in-8*, de 


cios de médicos y profanos de antaño. Guatemala, 
33 pgs. y 5 láminas, 
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JOSÉ 'AGUSTÍN MARTÍNEZ: Los derechos del niño. Monografías Jurídicas. 
Vol. XXV. Jesús Montero. Editor. La Habana. 1940. Un foll. in-8?. de 31 Dgs. 


NICHOLAS MURRAY BUTLER: Democracia y Seudodemocracia. Trad. del in- 


glés por Antonio Llano, New York, Charles Scriber's Sons. 1940. Un vol. in-8". de 
108 pgs. 


NICHOLAS MURRAY BUTLER: Our United States in this Backward-Moving W orld. 


Carnegie Endowment for International Peace. N. Y, 1940. Un foll. in-S?. de 16 
Pgs. 


NICHOLAS MURRAY BUTLER, OSWALDO ARANHA, GABRIEL TURBAY, 
HU SHIH, ANTONIO SÁNCHES DE BUSTAMANTE Y SIRVEN, JUAN DEMÓSTE- 
NES ARROSEMENA: The Family of Na 


tions. Printed in the United States of 
America. New York, 1939, Un foll. in-8”. de 22 Dgs. 


HORATIO _M. POLLOCK and ¡BENJAMIN MALZBERG: Heredit 


ary and 
Environmental Factors in the Causation of Manic-Depressive Psychoses and 
Dementia Praecox. Reprinted fr 


E om “American Journal of Psychiatry”, Vol. 96, 
No. 5, March 1940. Un foll, in-8”. de 16 Dgs. 


z JANE H. PALMER : Junior Placement. A Survey of Janior—Placement Offices 
1 Pablic Employment Centers and in Public-School System of the United States. 
Bureau Publication No. 256. U. S. Depar 


a L f tment of Labor, U. S. Government 
Printing Office. Washington. 1940. Un foll. in-8%. de 134 Des. 


ROCHA FILHO: A assisténcia a psicópatas em Alagóas. Relatorio apresen- 
a os E ado ear da Diretoria de Saude Pública, 
p tor do Hospital Santa Leopoldina. Alagóas. 1 i ió 
Brasil, 1940, Un foll. in-8*. de 19 pgs, A 


ROCHA FILHO : Psiconeurose de angustia, cardiazol e psicoterapi - 
ta dos “Arquivos Brasileiros de Neur dl E No Para 


atría e Psiquiatrí ”, Añ ; í 
Setembro a Dezembro de 1939. Un foll. in-80, de 7 Pos: ño XXII, Nos. 5 e 6, 


ARTHUR H. RUGGLES: Butler Hospital. For the treat 
pa AS EE E a Report for 1080. Presentado ta e 
orporation at 1ts annual Meeting, January 24, 1940. j 
1940. Un foll. in-8". de 44 pgs. Y Providence. Rhode Island. 


MARY SKINNER: Prohibition of Industrial H W ¡ E 

o Under the pe CAas Administration. BUFENa rd 
-S.Department of Labor, Children's Bureau. U. S. Printi i ington. 
1938. Un foll. in-S?. de 28 pgs. n8 Office. Washington. 


J. F, TORREALBA: Otros pequeños apuntes de la peste de C ¡S- 
trito de Zaraza (Estado Guárico). Trabajo de la M a de hagas en el dis 


( ) 1 edicatura de i j s 
te en Zaraza. Litografía del Comercio. Caracas. Venezuela. 1040 a ESTAS 
de 62 pgs. con varias ilustraciones. % y 


É First Annual R tof 5 
artment of Mental Hygiene. July 1, 1938, to June 30, 1939. Lepiélavs Dead 


Biblioteca Enrique Encinas | Hospital Víctor Larco Herrera 


BIBLIOGRAFÍA 183: 


KATHRYN H. WELCH: The Meaning of State S ¡sion 1, 7 
Protection of Children. Bureau Publication No. 252. U.S. Departacat LAOS 
Children's Bureau. U. S. Government Printing Office. Washington, 1940. Un foll. 


in-8”. de 22 pgs. 


BABY'S DAILY TIME CARDS. U. S. Department of Labor. Children's 
Bureau. U. S. Government Printing Office. Washington, 1940, Tarjetas muy ma- 


nuables in-16%. con ilustraciones. 


BUTLER HOSPITAL. The Story of Its Growth, Portrayal of Its Facilities 
and the Methods Used in Restoration of Mental Health. Souvenir Sketch. Pro- 
vidence. Rhode Island. June, 1940, Un foll, in-16”. de 15 pgs. 
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